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ABSTRAKT

V zawretné bakaléské praci se zabyvam psychosocialni problematikentatr& postize-

nych klienti pri hospitalizaci. Bakal&ka prace se sklada ze dv@asti.

V teoretickécasti popisuji historicky vyvoj psychiatrického 1éktvi a oSébvatelstvi. N&-
sledré se zamsiuji na problematiku mentalni retardacéegevsim na vztablena rodiny

k mental postizenému a také néeazky, které mohou nastat vipéhu hospitalizace.

Praktickoucast tvdi analyza dotaznikového gemi. Dotazovani byli rode, opatrovnici
mentélré postizenych &i a zdravotnicky persondl. Cilemigkumu bylo zjistit nejastjsi
problémy @i hospitalizaci mentathretardovaného klienta. Vysledky &&ti jsou zpraco-

vany do tabulek, znazosny graficky a doplany komentéem.

Kli¢ova slova:

Mentalni retardace, hospitalizace, klient, tedikomunikace, prava, dotaznikovééet

ABSTRACT

In my Bachelor's Diploma Thesis | deal with the gsgsocial problems of mentally ill

patients during hospitalization. My Bachelor’s @ipla Thesis consists of two parts.

In theoretical part | describe historical developimef psychiatric medicine and nursing.
Then | concern with the problems connected with tadeetardation, particularly | am inte-
rested in the relationships between the membefanoily and mentally ill person. | also

point at the obstacles that can appear during tedsaition.

Second part is based on a survey via questioniR@gpondents were the parents, the min-
ders of mentally ill patients and the medical persd. The aim of my research is finding
out the most common problems during hospitalizatbmentally ill patients. The results
of the survey are compiled into the tables, thelgsaand there are added commentaries

there.
Keywords:

mental retardation, hospitalization, patient, ptgegommunication, rights, research via

questionnaire
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UvoD

DuSevni poruchy a z&ény v psychickém stavu jsou v dnesni &datelmi ¢asto diskutova-
nym tématem. Vyznamny podil na jejich navySovapbpulaci ma usfchana doba, stres,
nespravny Zivotni styl a Zivotosprava. Vysledkeislediki naSeho jednéni a chovaniize
byt i narozeni mentathpostizeného dite. Problematika mentalni retardace je ve spole
nosti zjevnd. V fistupu a jednani s postizenym jedincem se lidénaiiiséostychaji, prohli-
Zi si jej a neurdi navazat kontakt jak neverbalni, takii psloveni. Zdravotnicky personal
by meél byt prikladem Siroké vi@jnosti v navazani prvniho kontaktu, v profesiofralcho-

vani a v empatickémistupu k mentakapostizenémuloveku.

Prvni zminky o duSevnich chorobéach a jejiclbéésahaji az do staréku. V tomto obdobi
se vyuzivalo lidového tételstvi k zahnani nadpozenych sil . Vyznamnou osobnosti této
doby se stal Hippokrates, ktery vychazel z filogpfie nemoc jefpozeny stav a proces.
Postupentasu, v dob stedowku, se spoknost k duSevhnemocnym staila s opovrze-
nim, vylenovanim, zavrzenim a nezajmem, s pouzivanim fyzitkyesti. Meznikem

v postupném zlepSovani kvality psychiatrick&eé&e stala Velka francouzska revoluce.
Zatinaji se budovat Ustavy pro duséwhoré s pé& opatrovniki, poté oS¢bvatelek. Vy-
chazeji zakony aipdpisy, kde i duSe¥memocni maji své zastani. Vyzkum v éSehtel-

stvi a medici# piindSi nové terapeutické metody aila.

S vyvojem moderniho oSetwatelstvi se zkvaliuje p&e o klienty v nemocnicich, tim se
prispiva ke spokojenosti hospitalizovanych klieriteri si zaslouzi odbornou {iéna vy-
soké arovni. Dnesni doba zZada vysokou prestiz pinéka, vyborné teoretické znalosti
a na druhé stranlidskost, pochopeni, empatii a vlidné slovéctly. Je nam umo#Zno

vyuZzivat nejizr¢jSich drulii [éCby, psychoterapie, spolupréaci klienta, rodiny espealu.

Myslim si, Ze nejastjSimi problémy pi hospitalizaci mentakh postizeného klienta
v nemocnici jsou komunikai bariéry, nedodrZzovani zasad komunikace a pr&ewds
nemocnych osob. Zdravotnicky persondl, kteryupe o nemocného s duSevni poruchou,
musi byt odboré& vyskolen, jeho zfsobilost k povolani by tha byt neustale aktualizova-
na, dophovana a rozvijena. Sestry a lékse na oddeni setkavaji stiznymi stupni men-
talni retardace. Jestlize chceme docilit spokojemktienta i naSeho vlastniho uspokojeni,

musime mit dokonalyiphled oc¢lovéku, ktery nas pdebuje, vice nez kdokoli jiny: ode-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 12

brat podrobnou anamnézu, zjistiiqgguZzena onemocmi, ktera klienta omezuiji, jeho oba-

vy, psychické rozpolozeni a nalady, chovat se eigipatvsticré a s vlidnosti.

Problematika nedodrzovani zasad komunikace a peatai® postizenych klierit na od-
déleni miZze vyplyvat z chovani jedince. Z nového, neznamgfustedi, v #mz se ne-
mocny nachazi, z bolesti, kterou page, ale i z charakterovych vlastnosti sestry, $pol

prace celého oSetvatelského tymu arpdavani si informaci.

Jmenovana uskali mohou souviset s rodinou Klierda;li je vztah meztleny rodiny
funkéni a jestli ma nemocny dobré zazemi a podporuoltatéma rodiny jsou navazujici
I nesnaze sijetim diagnostiky mentalni retardace a postizenditide do rodiny. Rodie
se ocitaji ve zcela nové, psychicky vysilujici aitu Proces ifijeti ditéte do rodiny, vys#t-
lovani dalSim sourozefim, Ze novy, tak dlouhocekavanytlen je postizeny a rozhodova-

ni se, co bude s naSi budoucnosti nadale, nemé&nad

Myslim si, Ze vhodna spoluprace s klientem a jedtbnou je ,polovéni” UspsSnost [éby.

Pro kazdého z nas zdravothije to ziskani dobrého pocitu z pomociiebhému.
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1 ZDRAVi ANEMOC

Dle tradice lidské spotmosti chapeméloveéka ve vSech jeho slozkach osobnosti, to zna-
mena fyzické, psychické, duchovni a socialni sloz&elravi Fedstavuje jednu
z nejvyznampyjSich hodnot veSkerych kultur lidstva. Vyvépvéka doprovazi celdada
vngjSich i vnitnich vlivii, socialni vztahy &innosti, které sotasré pusobi na zdravi
i nemoc. Zdravi obeéchapeme v souvislosti s osobnosti dynamickoun@dou a neo-

pakovatelnou [24].

Slovo nemoc ve svém obsahu skryvd nemohoucnosléono ktery jedince ovlikuje
v neschopnosti zaji&i si & vysSich, tak i nizSich piab ke své spokojenosti. Obgge
nemoc definovana jako stav organismu naruSujid ggravné fungovani a rovnovahii P
tomto stavu dochazi k porucham funkce a struktuggamd, vzniku @giznaki nemoci a vy-

plyvajicim disledkim [24].

Nemoc postihuje i Siroké okoli jedince, nastavabyemst pée, zavislost na blizkych
i cizich osobach, dochazi ke &mam Zivotniho rytmu rodiny a v neposledatté muze
vyustit i v ekonomické problémy. Nemoc je odchylsa zdravi, je velmi intenziwndo-
provazena subjektivnimi pocity a individualnimi pity. Spol€nost ke vztahu
k nemocnym zachovava postoj zahrnujici pomoc, ohéedpatii a podporu. Zarowese

od nemocnych jediricotekava spoluprace aile k uzdraveni [24, 8].

1.1 Definice a koncepce zdravi24, 10]

V sowasné dob je zdravi pojimanodkolika definicemi. V oboru oS#vatelstvi jsou nej-
castji uvadkny definice citované S¥ovou zdravotnickou organizaci (SZO) (World Health
Organization- WHO) se sidlem v ZereyZdravi Ize definovat jako stav Gplnélésné,
duSevni a socialni pohody, ktery je vysledkematwuive vzajemnémigobeni organizmu

a prostedi. Zdravi neni jen pouha rfé@pmnost nemoci, ale je stavem fyzické, psychické
a socialni pohody* [SIMANKOVA, M. a kol., 2006, 82]. Nemoc jedince s sebouirasi

i zménu biologickou, socialni a psychologickou. Jde tistiocké pojeti zdravi. Toto fize
jedinec ovlivnit svym fistupem ke své nemoci a touze se uzdravit. FilezBforence
Nightingalové (1820 - 1910) odpovida této definBZO. V souvislosti s celostovou

kampani ,Zdravi pro vSechny”, z roku 1977 se objewvwova definice zdravi: ,Zdravi je
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schopnost vést soci@n a ekonomicky produktivni Zivot* [MARKOVA, E.,
VENGLAROVA, M., BABIAKOVA, M. 2006, s.15].

Psychologické zdravi je pojimano jako pocit klidyrovnanosti, psychické pohody jedin-
ce, pozitivnich emoci a interakci jedince v souladuspolénosti, ve které se jedinec na-
chazi.

Sociologické zdravi znamena kvalitni fyzicky a €miostav, jimZ jedinec doséhne vytou-
Zenych hodnot a dovede se z nich radovat. Zdrasdgelogy prezentovano jako normalni,
plnohodnotny a aktivni Zivot dle jedincovych indiuélnich pedstav a pdeb. Podstata

této definice zdravi je ve vzajemném propojeni&@oéch vztali s aktivitou a energii.

Verejné zdravi svou podstatou zahrnuje zdravotni atgvatelstva, ktery je govan z-

sobem Zivota, souhrnentiippdnich, Zivotnich a pracovnich podminek jedinc

1.2 Determinace zdravi

Zdravi je utovano rkolika zakladnimi faktory, kterégsobi natlovéka jiz od paéeti. In-
dividuélnimi vlastnostmi jedince, které @oveék prinaSi po narozeni do Zivota, jsou soma-
tické a psychické dispozice, dispozice ke zdrakinemoci. DalSimi faktory determinujici
zdravi jsou spolgenské a socialni podminky, Zivotni piesti v imz se jedinec nachazi.
Posilovani zdravi, prevence k oneméan celkové klima a ekonomicka vydpst zend
vyznamré zasahuji do vyskytu nemocnosti obyvatelstva. Vfamau spoléenskou pro-
blematikou v evropskych zemich jsoteposné a ndépnosné choroby, urazy, komplikace

souvisejici sghotenstvim, porodem a poruchy duSevniho zdravi [24]

1.3 DusSevni zdravi

DuSevni zdravi je pojimano jako dobra kondice amébnosti. Zdravylovek prijima
a zpracovava informacéesi problémy, logicky mysli. Planuje a vyitv@ové \&ci, umi
komunikovat, adaptuje se na nove situace. Profhace, udrZzuje spatensky i partnersky
vztah. DuSevé zdravi jedince je wthto oblastech velmi flexibilni a dokaze se jimoxy

nat a pizpasobit [24].
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2 HISTORIE PSYCHIATRICKEHO OSET ROVATELSTVI

2.1 Staroveék [10]

Neznalost a nevystlitelnost rekterych duSevnicki télesnych nemoci lidé fsuzovali
nadgirozenym silam, seslanim trestu od bah odvraceni jejich naklonnosti. Spitest
se branila noSenim ochrannych synibalykonavala magické éady a ritualy. O mnoho
let pozdji se objevuje lidové lételstvi. Lidé se &i vyuzivat rostliny, kéinky, kary stro-

mu, vnitinosti zvfat k vyrol® odvai, zabaii, koupeli a masti.

Vyznamny podil na g o duSevi nemocné ma egyptské&eckeé lékéstvi. Prvnimi Uteis-
ti s cilenou pé& o tyto nemocné byly chramy s kvetoucimi zahradamgécb¢ se uplaio-

valy hry, tance, v a zabava.

Vyznamnou osobnosti¢fin Iékarstvi byl Hippokrates (460 - 370t.pn. ), recky léka
a filozof. Jeho terapie spivala ve spravném stanoveni diagnézy na zékptiny cho-
rob, pochazejicich z viiitiho nebo v§Siho prostedi ¢loveka, individualnim pistupu
k nemocnému a &&& pomoci rostlin, nerostnych latek, zahalpravou Zivotospravyglo-
cvikem a prochazkami. Byl zakladatelem l&d#ka@ Skoly, ktera vychazela z filozofie, ze

nemoc je firozeny stav a proces.

2.2 Stiredowk [10]

Lécba nemocnych sgovala v napraw, izolaci nebo nezdjmu. DuSevni nemoc byla chdpana
jako hich, ne&istota, vytrzeni ze st¥a pravdy, zbaveni rozumu a posednuti zlymi duchy
nebod’ablem. Spolénost se branilaigmout ©€zké duSevni poruchy. Nemocni se&lejio-

vali ze spolénosti do Ustrani, ndjklad byly vyobcovani do lés nebo na ,lod blazni“,
které pluly porfi¢cnich cestach. Kroniky také uvgdstawni ,vézi blazm“, které slouzily
jako galerie, kde se na tyto nemocné chodilo diMabyla velka prawpodobnost, Ze se
tito nemocni vrati. K ¢ se vyuzivalo modliteb a #aavani, ale také paleniike
rozzhavenym Zelezem, pawwanim do studené vody a svazovanim dkdion kilum,

zejména u neklidnych nemocnych.

Vedouci postaveni ve wyavani mediciny a vykladu duSevnich chorolglancirkev.
Do popedi se dostava vira v existenci dusevnich nemotsaignd démony a vira

v ¢arodgjnictvi. Nekolik set tisic osob padlo v Evrépv pribéhu 16. a 17. stoletéarockj-
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nickym procesm za olst’. V Cechéach vznikaly tzv. ,hospitaly*, které byly v ruitaklaste-
ra, Spitdlyradu alzitinek nebo milosrdnych bidt Nemocnym zde byla poskytnuta nej-
nutrejSi opateni. Ostatni nemocni kaili v obecnich Satlavach, odsouzeni ickesnym

trestim. Stedowka psychiatrie pét mezi neferrgjsi v &&jindch mediciny.

2.3 Novowek [10]

Velka francouzska revoluce (1789) zasahla idbpdovani viejné pée a reformy nemoc-
ni¢ni l&by. Vyznamny p#zsky lékd Phillipe Pinel (1745 - 1826) se snazil odstraoiti{p
tani duSevé nemocnych a zavést rezim bez omezovani a zas&aSaeho vyrok;Cho-

vaji-li se choromysini jako 2k je tomu tak proto, Ze se s nimi pfatak zachazi“
[MARKOVA, E., VENGLAROVA, M., BABIAKOVA, M. 2006, s.27].Pinel je povaZo-

van za zakladatele novodobé Ustavni psychiatrie.

2.4 Ustavy pro duSevré choré[10]

Samostatné Ustavy secaly objevovat ke konci 18. stoleti. Prvni vznikLendyné v roce
1751, v Praze 1. listopadu roku 1790 ve VSeobe@monnici nazyvan jako Blazinec
(Tollhaus). VSechny mistnostighy dievenou podlahu, vnihi z&izeni bylo prosté, budova
byla ugena pro 57 nemocnych. Opatrovniailnza kol Wtrani mistnosti, dbali na kaze
uklid acistotu v budo¥. Plat byl fixni, dostavali iidél direva a swiek, ve sluzb nedosta-
vali stravu, bydleli imo na pokojich, vzdalit se mohli jen se souhlagedizenych.

OSetovatelé ¥tSinou pochazeli z nejchudSich vrstev obyvatelstva.

Lékar J. T. Helda (1770-1851) psal ve svych ptoh, Ze oSébvatele nefivedla k kizku
laska, ale nouze a bida. Snazil se tedy zlepSimpdd/ nemocniniho personalu, zlepsit

organizaci prace a zajistit stravovani pro &stmance.

Roku 1826 byl tento ,prazsky blazinec* razsi do byvalého augustianského klastera
sv. Kateiny. Ustav pojal az 260 nemocnych, psychiatrie bga na takové Grovni, Ze
mohla byt budovana jako samostatnéaadvmediciny. Roku 1844 byl na tomto pozemku
zprovozrén Ustav ,Novy dm“. Koncem roku 1850 #fa tato stavba kapaciturgs

500 kizek, zejména pro vyiielné pacienty.
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Reditelem byl Dr. Joseph Gottfried Riedel (1803 7@8 jeho snahou byl rozvoj humanni
p&e 0 nemocné, byla zde zavedena pracovni terapiebhilterapie, zdbava a hry¢dé-
ny telocvik, vodol&ba a zdravotni prochazky. Na tuto dobu byl vyznamosobnosti, pra-

vem se muikalo psychiatr nové Skoly. Byl povySen do Sledtéiwo rodu.

O zangstnancich z této doby jsou zaznamy v archivni shjiredex propu&nych zangst-
nand Zemského Ustavu pro choromysiné v Praze“. Ze maangplyva, Ze Slo fevazri

o nekvalifikovany personal, muze i Zeny. Kvaliteetdvatelské pé&e sestavala z kvalit

a prednosti daného pevatele. Pracovni podminky vSak nebytizpivé a personal s&asto
sttidal. Nefase€jSimi divody propusini byl zdravotni stav, nemocighotenstvi, nastup
na vojenskou sluzbu, odejiti na vlastni Zadosty.reg lepSim mistem do vSeobecnych ne-
mocnic, poruseni pracovnich podminek a Kamag. hrubé chovani, neposlusnost, spanek
ve sluzlg, pozdni pichod z vychazky. V roce 189Gipadlo na jednu oSitvatelku Sest
pacienti, Slo o jakousi skupinovou pié Pro opatrovnice platily stejné zakony jako

pro ¢elediny.

Na prelomu 80. a 90. let vySly v Praze noveé instrukae gietovatelky pod nazvem ,Ru-
kovét' o sluzig opatrovnictva“. V tomto spise byla stanovena prajyaovinnosti oSébva-
telek, gedpoklady pro pjeti do sluzby, nap télesné a duSevni zdravi, znal@siského
a remeckého jazykagteni, psani, p@itani a popsany dgbnicové navody, jak jednat

v konkrétnich situacich.

Velky vliv na vyvoj p&e o duSevé choré ndla prvni a druha s¥ova vélka, nacisticka
hnuti a jeho persekuce vSech a vSeho, co neodpovjelao Fedstavam, osvobozeni
vroce 1945 a nasledna komunisticka ideologie. Ta#sahy do historie zmily systém
a organizaci prace, vlhvani ve zdravotnictvi a celkové vnimani Zivotavabody lidu.
V ¢ervenci roku 1966 byl schvalen zakén20/1966 Sb., o géo zdravi lidu. Pojednaval
0 sjednoceném zdravotnictvi, zdravotnickéizeni bylaiizena okresnimi a krajskymi na-
rodnimi vybory a zdenéna do Ustaly narodniho zdravi. Tyto vybory &ty kompetence

v rozhodovani o opra¥ni drzet klienta v l&¢ bez jeho souhlasu.

V 70. letech se navySoval &t specializovanych odborrik Léebny zg&aly poskytovat
moderni prosedky k uzdraveni, ndp biologické, farmakologické, psychoterapeutické
a rehabiliténi. Je realizovana protialkoholni, protitoxikomadic sexuologicka, pedopsy-

chiatrick&, gerontopsychiatricka e budovana fyzikalni éba a vodoléba.
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2.5 Historicky vyvoj koncepci détské a dorostové psychiatrig18]

Koncepce dtské a dorostové psychiatrie Ize réttddo nekolika historicko - pediatrickych

etap pohledu na ditVyznamny podil na vyvojithto koncepci /& pristup spolénosti.

Prvni etapa vyvoje zZéna ve starotku (4. st. p. n. |.), kdy di¢ mélo nulovou hodnotu,
bylo jej] mozné oktovat, odlozitéi dokonce zabit. V dalSich etapacklonvyznamny vliv
zejména keg’anstvi, bylo zakazano zabijenitid budovaly se nalezince. K och#aohro-
Zenych a opu8hych cti se gidavaji charitativni organizace. Vlivhou osobndétd doby
byl J. A. Komensky, kladl itaz na edukativni programy a vyvoj $tstvi. DalSi etapa
je ovlivnéna osvicenstvim, vladou Marie Terezie, spotest i stat se zajima o peby dit-
te, je zavedena povinna Skolni dochazka, rozvijiadezenecky systém ggtounskou pé.
V poloving 20. stoleti se prosazuji ¢ibké zakony" se zakazenttdké prace. Do tohoto
obdobi vyznam& zasahl Sigmund Freud se svoji psychoanalytickotiiteobratil pozor-
nost k dtstvi, postuptt dochazi k podpe a ochrat dsti. Nekolik let poté byla fijata Ze-
nevska deklarace prav & (1924), jsou vytvieny statutarni prava, podminky zéggani
p&e a vychovy, podpora a &dareni déti, adolesceriit do spolénosti. Toto vSe je postu-
pemdasu obsazeno v Charrav ditte (1959) a v Umlu¥ o pravech déte (1989).

2.6 Historie z hlediska détské a dorostové psychiatrie[18]

Zpravy o duSevnich poruchach, jako je koktavosieppie a mentalni retardace, jsou jiz
popisovany na papyrusech (3000 letmp 1). Nicmér az v 18. stoleti se zajem spiiesti
obraci na handicapovanétid V 19. stoleti se rozviji @& o mentélé retardované &i a

je vydana prvni &ebnice dtské psychiatrie Emminghaus. Roku 1841 je t&Bu prvni
centrum pro mentéaénretardované ve Svycarsku, ékolik let pozdji se buduje Ustav
pro opu&né a vychovaé zanedbanédi a mladistvé. Po vzoru tohoto Ustavu seéiraji
budovat podobné instituce po celé Evroge 20. stoleti je upraven pravni zakon o nezleti-
lych delikventech. Jsou popisovany organické poyupkychozy a neurdzy Wi v oboru

pedo - psychiatrie.

V prvni polovirg 20. stoleti (1933) sec¢tbka psychiatrie stava novym samostatnym obo-
rem, z&ina se vydavat prvni pedopsychiatrigigsopis, jsou u@sréna a vytvéena krité-
ria a klasifikace duSevnich poruch. V druhé polévimhoto stoleti je pi& vice zanmrena

na prevenci, zejména na problematiku zanedbavanycmych, sexuathzneuzivanych
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déti a problematiku uzivani navykovych latekétEka psychiatrie je roz&na o vyuzivani

modernich psychoterapeutickych metod a podavarchpssrmak.

| pres tyto snahy se ve 20. stoleti setkavameisyon negativnimi pistupy k duSev&ne-
mocnym pacieriim. Fikladem nmize byt 2. s¥tova valka, nacistické &necko bylo cha-
rakteristické pro hromadné ,likvidovani¢dhto nemocnych. Po 2. &evé valce bylo za-
stavano heslo: ,V nové lepsi spaesti nebude bldZna Silend“. Poslednim fikladem je
pievrat v roce 1989, kteryfipesl navrh zruSeni psychiatrickycltéden a propuhi paci-

entl, se snahou zavedeniiist¢jSiho a humantjSiho systému.

2.7 Rozvoj pedopsychiatrie v¢eskych zemich18]

Prvni Gstav Ernestinum vznika na naSem Uzemi vePmalzu 1871, pRije zejména o sla-
bomysiné dti. Vyznamnou osobnosti a prvnim profesorem v toastiavu se stava K. Her-
fort, ktery o rkolik let pozdji otevira poradnu prodtiskou psychopatologii a roku 1913
zZiizuje pedagogicky ustav. DalSim Ustavem na naSemile d@tska psychiatricka teb-
na v Op&nech, vybavend moderni Skolou, bazénem a pracowiinami. Nastupcem
se stava J. Fischer, ktery se podili na Skolemnéstarich lekia v détské a dorostoveé psy-
chiatrii a v roce 1971 je otésna prvni dtska psychiatrick& klinika v Motole. Diferencialni
diagnostikou mentalni retardace se zabyva V. VojtlRpdaanech a stava se expertem
pii WHO. Postupentasu vznikaji dtska oddleni pri psychiatrickych klinikach a t&b-

nach, vytvéi se ambulantni 8jpsychopediatrie [14].

Z téchto poznatk v zawru vyplyva, Ze se v psychiatrii prolinaji dva odiS proudy.
Na jedné strahje vy¢lenéni duSevl nemocnych ze spalrosti, na strahdruhé individu-

alni 1&ba €chto jediné v ambulantnich ordinacich.

V dnesni dob jsou vytvdeny nové podminky, moznosti &ekavani. Je kladentuchz

na zkraceni oS@ivaci doby, vol¥jSi oSetovatelsky rezim, vz&ani sestry, aby poznala
problematiku nemocného a znala jeho individualnirglty. Sestra se podili na zvySeni
efektivnosti terapeutické pé a nese odpeédnost za konkrétniho klienta. Dobry zdravot-

nik by se nil aktivné Gcastnit pée, byt ohleduplny, trfivy, obétavy, lidsky a vzdany.
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3 MENTALNI RETARDACE

Mentalni retardace je zavazna porucha inteligektega je podmiéna vnitnimi, trvalymi
faktory a vijSimi faktory. Jedna se o zavazné postizeni vyvomimovych schopnosti
prenatalni, perinatalni neldasré postnatalni etiologie, ktery ovhuje funkce adaptivniho
chovani postizeného die ¢i dosglého v jeho socialnim prasdi. Mentalni opozahi
diagnostikujeme na zakladnteligertnich test a dit ¢i dosgli musi sodasreé selhavat

v rolich socialniho progtdi, giméreného svéhodku [21, 31, 34].

Mentalni retardaci rozdlijeme podle ¥ku ditte na oligofrenii a demenci, postihuji kvan-
titativne i kvalitativné celou sloZzku osobnosti, nejen inteligenci. Oligoie znamena sni-
Zeni rozumovych schopnosti, opéadduSevniho vyvoje do doby asi 1&sto1 véku dit-

te, vznika na podkladdédicném ¢i vrozeném. SnizZeni inteligence u oligofrenie jenm
merné rozlozeno na vSechny slozky osobnosti. V @g@Ech obdobi ¢ku ditte, Ehem
Zivota jedince, tento stav nazyvame demenci. Jedineachova schopnosti, které se roz-
vinuly do obdobi vzniku mentalniho postiZzeni, pemns je pevazrie funkce v aktualnim
vyvoji. Demence mize bytcast&éna (parcialni, ostivkovitd), projevujici se poruchou jen
nékterych intelektovych sloZzek nebo celkova (totalgigbalni), zgisobena chronickym
difdznim postizenim mozku, postihujici vSechny lekeové schopnosti. S terminem pseu-
dooligofrenie se setkAvame u osob, u kterych déglozpozdni psychického vyvoje
v disledku zanedbani jak emocionalniho, tékpozdnici nespravné diagnostice smyslové

poruchy. Tito jedinci nejsou povazovani za mentaitardované [21, 31, 34].

Zarazeni ditte do jednotlivych stupi klasifikace mentalni retardace seidéevysledkem
jednoho inteligetniho testu, ale vychazi se z komplexniho posoudig#te, z jeho schop-
nosti, gedevsim z kvality adaptivniho chovamisocialni zralosti. Rozhodujici prodeni
pasma mentalni retardace musi byt kvalita zvliddandki ditéte v jeho pirozeném pro-
stredi [21, 31, 37].

Dulezitou roli @i diagnostice mentalni retardace hraje etiologigtipeni a pitomnost dal-
Sich smyslovych a pohybovych poruch. Mentélni detee ma velky vliv na socializai

proces ditte, nap. opozany usnév i vokalizace, dit pozdiji rozliSuje matku od okoli.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

3.1 Psychologicky profil a odliSnosti lidi s mentalni etardaci[31,18]

Hloubka a mira postiZzeni jednotlivych funkci jeaZkého jedince odliSna. Mentélretar-
dovana osoba je jediti@a bytost s lidskymi péébami a problémy, s vliastnim vyvojovym
potencialem, ktery jei¢ba podporovat a rozvijet. Kognitivni procesy jsodividualne
omezeny, ovSem kreativita, emoce a snaha uojezZmto lidem vést bohaty a radostny

Zivot v Siroké spolénosti.

| presto najdeme u menté&lhandicapovanych jediaannoho spolénych znaki, souviseji-
cich s hloubkou a rozsahem postiZeni. Mezi indigiidu u kazdého jedince iiemeradit
vnimani, emoce, motivaci a reakci kdanému gadnzamy a natené chovani

z prostedi, ve kterém jedinec ista.

Projevy mentalni retardace:

v mysleni zpomalené chapani, jednoduchost, konkséttzka vybavnost nawené-

ho, omezena schopnost abstrakce a zah&mi

- potize s celkovym vnimanim, pomalé zapojeni smyslovorgéii (snizena

vizuomotorika s pohybovou aktivitou)
- oslabené logické myslertdastjSi pouzivani mechanické patn
- vyjadiovani v jednoduchychetéach, potize s vyjadvanim
- pozornost byvagkava, jen kratkodoba

- v chovani nizeme pozorovat hyperaktivitu nebo naopak rychloaviialnost, vyhy-

bani se vSemu novému a nezndmeému, sniZzend inéciativ
- nedostatky v osobni identifikaci

- egocentrismus Vv souvislosti s uspokojovanim vlaktpbteb, snizené vyt¥éni mo-

ralnich cifi, nag. swdomi, pocit odpo&dnosti, soucit
- zvySena pdtba bezp#d a jistoty
- potiZze se Zzazenim se do kolektivu, navazanim novych vztah

- sniZzend pizpasobivost k zakladnim socialnim poZadawk
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3.2 Epidemiologie mentalni retardace

Odhad vysledk mentalni retardace v populaci se pohybuje mezi%;Hejpravépodob-
n¢jSi hodnotou v pimeéru jsou 3 % populace trpiaiznymi stupni postizeni. Vyskytista-
va v piibéhu ¢asu relativel stejny, rkteré @iciny lze s rozvojem mediciny eliminovat, ale
jiné faktory naopak viistaji. Z tohoto celkového ptu potebuje asi polovina ment&n
retardovanych ¢&em Zivota socialnéi lékarskou pomoc. ¥Si ¢ast jedind s mentalni
retardaci, wtSinou ve ¥ku 0-16 let, vyZaduje specialni €S nafistajicim wkem toto
procento klesd diky socialni adaptaci a dosazelSihdastupg intelektuainiho vyvoje.
S mentalni retardaci se poji daddla psychotickych poruch, které jstasg|Si, nez u bz-
né populace. Vyskygthto poruch je zvySeny wtském ¥ku [27, 31].

Poset mentald retardovanych Ceské republice na 10 000 obyvatel je 285 postizgnyc
u mui je vyskyt dvakrattasgjSi, nez-li u Zen. Z tohoto ptu vyZadujici Gstavni @é
je 4,5 dosplych a 10,0 mladistvych. &lesrg postizenych sijdruzenou mentalni retardaci

je 0,4 dosplého jedince a 0,5 mladistvych [2].

3.3 Pri¢iny vzniku mentalniho postizeni[18, 31, 34]

Mentalni retardace vznika na podidadozeném (endogenni faktory) v prenatalnim obdo-
bi nebo ziskaném (exogenni faktoryasném ¥ku po narozeni.fi€iny mohou byt ézné,
velkym podilem fispivaji i d&di¢cné vlivy. Vrgjsi ¢initelé mohou fisobit poc¢as gravidity,
ale nemusi vzdy Zisobit mentalni retardaci. NgsgjSimi pficinami mentalni retardace
se uvadji poSkozeni mozku v perinatalnim obdobi z toxitkymetabolickych nebo trau-
matickych icin.

Do vy¢tu pricin mazeme zéadit nasledky infekci a intoxikaci, naprenatalni infekce (za-
rdénkova embryopatie, kongenitalni syfilis), postnaitdhfekce (encefalitida), intoxikace
(toxémie matky - drogy, otrava), kongenitalni tobagmnozu, dale nasledky utaa fyzi-
kalnich vlivi, nag. mechanické poskozeni mozki porodu, bezprogedré po porodu
(novorozenecka hypoxie).fiPporuse pétu chromozom muZzeme rozeznavat Dovim,
Edwartsiv a Patav syndrom. Nicmé& do @icin mentalni retardace ibeme zeadit i po-
ruchy latkové vyminy (nag. fenylketonurie, kretenismus, glykogendzy), posuchstu

a vyzivy, makroskopické léze mozku, nemoci a stap§sobené jinymi, nespecifickymi
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prenatalnimi vlivy (nap hydrocefalus, mikrocefalus, kraniosten6za), nestanedonosSe-

ného dikte, vdzné duSevni poruchy roili

3.4 Diagnostika mentalni retardace[13, 31]

Pri diagnostice mentalni retardace se vyuziva kla@siokpsychiatrického vy&eni, objek-
tivni anamnézy a dalSich specialnich vi&et, tj. laboratorni testy, EEG, CT, MR. V za-
kladnim vy3dteni se nevyuziva pouze inteligainch test, hodnoty IQ se vyzraiji kolisa-
vosti, @ opakovanych testech ziskame odliSné vysledkglifgreni test je stonasobna
hodnota zlomku, jehoéitatelem je zji&ny mentalni ¥k a jmenovatelem kalentté vek.

V prvéiadk velmi zalezi na psychické dispozici vyi&astané osoby, dale na foéma kvalig
pouzivanych tefit vztahu mezi testovanou osobou a viggatim. Vysledky test by mely
podléhat pravidelnym kontrolam #wbdu gedchazeni chybného rozhodnuti. Nespravna

diagnostika by mohla omezovat jedince v dalSim jiyvo
V hodnoceni se vyuzZivaiji:

- vysledky inteligetinich tesh — zkouSky inteligence (uétd do osmi let
se nejastji uziva Skala dle Termana a Merrillové, u stargikti Prazsky
détsky Wechsler a jeho nové modifikace, urge porovnani verbalni
a nonverbalni slozky, funkce intelektové a petoép motorické vystihuji
zkouSky kresebné, z nichZz se uplgé zejména test Kresba postavy a Ob-
kreslovani pedloh)

- vysledky zkousek za#enych na psychické funkce a osobni vlastnosti
- vysledky vyukovych zkouSek
- charakteristiky vyvojéeci

- charakteristiky citového vyvoje a vyvoje sebeovtiigdéhovani
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3.5 Kilasifikace mentalni retardace[13, 18, 31]

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci zpracovan&®wu zdravotnickou organizacéd

lime mentalni retardaci do Sesti zakladnich kaiégor

3.5.1 Lehké& mentalni retardace (1Q 50 - 69), mentalni & 9 - 12 let

Nejcastji byva stanovena vipdsSkolnim ¥ku nebo az po nastupu do Skoly, kde nerd dit
tak UsgsSné jako ostatni spoluzéaci. V prvnim roce Zivotaujzaklady vyvoje, zejména
v pohybovych dovednostech (sezeni, lezenize)y mirk opozdny nebo v pasmu normy.
Také @i mluveni nemusi byt prvni slova vyznaétnomezena.

Retardace se u die projevuje az ve vySSich vyvojovych Urovnichpeepa pi reSeni slo-
ZitgjSich ukoh a situaci. Nejastji byva postizena schopnost abstrakce a logickétad ar
vani, mysleni byva stereotypni a méozmanité. Na druhé strage relativrié rozvinuta

a na dobré arovni mechanicka pana vizual# motorické dovednosti.

Vhodna je pro tyto &i vyuka podle osnov specialni praktické skolyid zvlastni skola).
N¢kdy mohou tyto dti zvliadnout i program zékladni Skoly, velky viivanpomoc ze strany
rodiny, dobré mimointelektové schopnosti a kvaliméchanicka padt. U tchto dti
se mohowastji vyskytovat specifické vyvojové poruchyeni (nap. dyslexie a dysgra-
fie), dokonce jsowastjSi, nez-li v BZné populaci. Zniiované poruchy maji spaiey etio-
logicky podklad wasném organickém postiZzeni centralni nervové seu$GNS). \ktSina
téchto ctti dokorti Skolni dochazku vytenim z prakticky zagfenych obol nebo se zalti
jednoduchému zagstnani. B dostaténé socialni podpe a rodinném zazemi dosahuji

lidé s lehkou mentélni retardaci v déigisti Uplného osamostaini.

Casto se u&chto dti projevuji i gidruzené chorobné stavy jako je autismus, epilepsie

poruchy chovani nebeglesné postiZzeni.

3.5.2 Stredné tézka mentalni retardace (IQ 35 - 49), mentalni&k 6 - 9 let

Stredre t¢Zka mentalni retardace je diagnostikovasdimou v dtském wku nebo nejpoz-
d¢ji v batolecim obdobi. Zejména je op&hdvyvoj feci, rozpoznatelny jiz od prvnich slov
ditéte a vyvoj pohybovych dovednosti. Viipghu Zivota si dti obvykle osvoji minimalni

slovni zasobu, ktera jim vysiigoro zakladni, jednoduché dorozémn
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D¢ti, jejichz hranice IQ je spiSdighornim okraji stedre t¢Zké mentalni retardace, zvladaji
vyuku specialnich Skol, kde jsou avany podle programu pomocnych Skol, ¢au
se ¢ist, psat i peitat. Je zde umo#Zno delSi pipravné obdobi (tzv. ifpravny stupz)

a vyuka je zariena na praktické dovednostiii ®liagnostice tohoto postiZzeni bylyide
déti osvobozovany od Skolni dochazky. V dneSnidbtoto opateni zcela vyjimeéné,
pouze z vaznych zdravotnicliwbda je di€ zbaveno povinnosti dochazet do Skoly, pokud
k tomuto dojde, musi byt vyuka zajiga v rodig. Vzdklavani ditte ve Skole je vyznamné
z hlediska jeho stimulace osobnosti, nachazi séd@amarady, uplatje se v praci a ko-
munikaci v kolektivu, a z hlediska radi kdy jejich di¢ prestava byt ozr@vano jako
.nevzc&lavatelné“. | rodie potebuji mitcas sami na sebe, na své Kégia kamarady.
Pti kvalitnim a cileném vedeni zvladné&t$ina tchto diti dovednosti sebeobsluhy a osvoji
si jednoduché pracovniinnosti. V dosplosti se mohou uplatnit v chrémych dilnach

nebo v programech podporovaného zstmani.

Kvalita vychovného progtdi neniize ovlivnit samotné postiZzeni, ale vyznanuvliviiuje
emani a socialni vyspivani, umidje plné vyuZiti jejich rozumoveé kapacity. Byva mel
zietelny rozdil mezi &mi vyrastajicimi v rodig s kvalitni oporou a&mi vychovavanymi

v celor@nich Ustavech.

3.5.3 TéZk& mentalni retardace (1Q 20 - 34), mentalni&k 3 - 6 let

Tézka mentalni retardas® u dti objevuje jiz v utlem¢asném ¥ku. VétSinou jde o kom-
binované postiZzeni, dochazi k omezeni rozumovyttomwosti, pohybovych dovednosti
a poruse zrakdi sluchu fizného stup& VétSina takto postizenychét se nenadi nikdy
mluvit nebo si osvoji pouze par jednoduchyaivek. Velky diraz je zde kladen na stimu-
laci jedince a vyuku zvladani zakladni komunikaeg,jiz verbalni nebo neverbalni
s pomoci alternativnich komunik@ch systém. DalSimi problémy, které jedinec &kou
mentalni retardaci nezvlada, jsou zakladni sebebihéldovednosti a porozeni bEZnym
socialnim situacim. Na tytoitl se také dnes vztahuje povinna Skolni dochazkazeva-
ny byvaji do tzv. rehabilitanich #¥id pomocnych Skol. Kvalitni stimulace a efnopodpora
ma velmi kladny vliv na psychiku d@fe, jedinec je klid§Si, miva méa pridruzenych pro-
blémi chovani a v dosiosti mize byt pod supervizi déd zapojen do dkterych pracov-

nich&innosti.
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3.5.4 Hluboka mentalni retardace (1Q < 20), mentalni ¥k < 3 roky

Hlubok& mentalni retardace se objevujgasném diském ¥ku. Spolu s postizenim inte-
lektu je vzdy velmi &Zce postizeno i pohybové Ustroji.¢tD jsou ¢asto imobilni
nebo schopny jen minimalniho pohybu, trpi inkomtitie V ¥eCi si vétSinou neosvoji ani
zaklady verbalni komunikace a poroztmhbyva omezeno pouze néktere &zné pokyny.
PostiZzeni dovedou diferencovat znamé a neznaméégodnreagovat naén Jedinci
s hlubokou mentalni retardaci citliveaguji pedevsSim na taktilni podty a na zvuky,
nag. emani ton hlasu. Zpravidla byva omezeno i zrakové \&rim Komunikace byva
globalni, to znamena, Ze davaji svoji spokojena@gevo celkovou relaxaci a ugwem,
nespokojenost vyjadji stoupajicim nafiim a pl&em. Takto postiZzeni jedinci jsou velmi

eman¢ citlivi na veSkereé podity z okoli.

3.5.5 Jind mentalni retardace[40]

Toto oznéeni se pouziva tehdy, kdyZz neni mozné stanovit mialigence pomoci obvyk-
lych metod nebo je to nesnadii@iemozné. Je-liffitomné jiné somatické nebo senzorickeé
onemocgni, nag. jedinci nevidomi, sé¢kymi poruchamieci, jedinci s poruchami chova-

ni, autismem,&kym €lesnym postizenim.

3.5.6 Nespecifikovana mentalni retardacg40]

Toto oznaeni pouzivame tehdy, je-li dokdzana mentalni ratardale nedostatek informa-
ci nenmize jedince ziadit do jedné zigdchazejicich kategorii. Tato kategorie zahrnuje

mentalni retardaci, mentalni subnormalitu a oligoiirnervového systému.

V dnesni dob je diagnostikovana kategorie mirné mentalni reieed1Q 85 - 69), ovsem
neni zahrnuta v Mezinarodni klasifikaci nemoci.ided spadajici do této kategorie ma
opozZdny rozumovy vyvoj z jinych ficin nez je organické poskozeni mozku. Tito lidé
s niz8im IQ nejsou povaZzovani za mentaktardované.

Vychova a vzédlavani jedind s mentalni retardaci je celozivotni procefird2 je kladen

na stalé opakovani, prohlubovani, osvojovani siagtiiich znalosti a dovednosti. Wspé

vzklavani a vychova jsou zakerneny ve fungujici rodia.
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3.6 Lééba mentalni retardace

Specifick&d |€ba mentalni retardace prozatim neexistuje. Podstastivreni a zlepSeni
stavu u ¥tSiny klienti s mentalni retardaci vSak nebylo nikdy dosazeadnd se spiSe
o vytyéeni ukof, kterych by di& meélo dosadhnout ve svém vyvoji. Posloupnost
v navazovani kby zaina u ditte, adolescenta a jeho asgiciho I€kae. Vyznamnou roli
hraje rodina s celym tymem odborfijlsocialnimi pracovniky a v neposledatk spole-
nost v okoli postizeného. VdéE mentalni retardace jsouildzité systematické vychovné
programy, kvalite vySkoleny personal, farmakoterapie, rehabilitacef@movana rodina,
¢i opatrovnici. Je velmiidezité rodinu opakovaninformovat, tzv. frakcionované infor-
movani rodiny, odpovidat na veskeré dotazy a y&Edive vyswtlovat. | jedince s&Sim
postizenim Ize vychovat k smysluplnému Zivotu. 8pchce specialniho skolskéhdiza-
ni a individualni dsledna pé& vyznams ovlivni kvalitu Zivota klienta. Psychoterapie
je nejvice uzivana nonverbalni technika, neji@rsjSi je behavioralé zantiena psycho-
terapie, zakladem je systém agima podmiovani klienta v kladném slova smyslu. Khé
se pouzivaji l&va tlumici giznaky gidruzenych psychickych chorobiiRécbé psycho-
farmaky u mentakretardovanych jediricje nutné bratietel na citlivost centralniho ner-
voveho systému, vzniku vedlejSickinki, dyskinéz a epileptickych zachuatPaateni
davka Iéku je ordinovana co nejnizsi, stoupa pamohz je dosazeno zadoucihiniu,
téZ vysazovani léku pobiha pozvolna. Davku a aplikeku, WtSinou v kapkové fori
je treba pelive sledovat a rnit, vzhledem k psychickému stavu klientégky a moznym
komplikacim. NejuzivagSimi |&ivy jsou skupiny neuroleptik, nootropni psychofakaa
kde doufame, Ze sejaké kognitivni procesy vyvinou a budou funk UZivani vitamin,
zejména skupiny E a C pro schopnost likvidace wimadikat, vitaminy A, B12, B2, B6,
Bepella, Nicoflavin jako podpné faktory fistu a vyvoje. Do &by mizeme zahrnout
I akupunkturu, sm@si aminokyselin a jiné preparaty, ovSem bezkavaného &inku
[31, 21].

3.7 Moznosti prevence mentalni retardacg3i, 34]

- pravidelné prohlidky u léka - Zena nejméntii mésice ped planovanym

otéhotrenim navstivi 1ékie
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- nastavajici matky by nefty pozivat alkohol, drogy, kdit, nékteré léky bez

konzultace s lékam

- Zena by mla dodrzovat zasady spravné vyZzivy, pozivat plnolodaou

stravu, dodrZovat pitny rezim, pravidélkontrolovat svoji vdhu
- véas se nechattkovat proti infeknim onemocénim

- pravidelr® navstvovat poradny proé¢hotné v gynekologickych ambulan-
cich, zde je provamho ultrazvukové vyséteni, které mize odhalit ¥tSi ana-

tomické anomalie v prenatalnim stadiu vyvoje

- navstivit genetickou poradnu (na zaklastreaningového vy&eni), toto
poradenstvi je nabizeno Zendm, v jejichZz rddie vyskytla ddicné one-
mocreni a jina vyvojova vada

- prenatalni diagnostika zahrnuje amniocentézu (wipmtrimestru ¢hoten-
stvi) a choriocentézu (jiz v prvémésici gravidity), tyto metody jsou dopo-

rucovany rodtkam starSim 40 letéku, ¢astji rodickam jiz od 35 let

- neonatélni diagnostika — provedeni Guthrieova tddtry odhali onemoc-

néni fenylketonurii

Vyznamnym preventivnindinitelem je wasné odhaleni poruch sekrece stitné zlazy, doko-
nala pée o nedonosSené novorozence, spraviiBalépilepsie a jinych anodickych stav

v édasném dtstvi.
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4 RODINA A MENTALN E POSTIZENE DITE

4.1 Prijmuti a vyrovnani se s diagndézou mentalni retardae u sveho di-

téte [19, 34]

V pocateini fazi, kdy se rodie dozedi, Ze jejich dit bude mentaka postizeno, prozivaji
Sok, tuto reakci popisuji jako ,zdrcenijed a zhrouceni“. Radost a Bpdystiida Uzkost,
strach, obavy, pocity hanby a viny, Ze jejickediéni jako ostatni. &Sina lidi se domniva,
Ze maji ,pravo“ na zdravé dita v narozeni postizeného &idt vidi velkou ,nespravedl-
nost“. Pravo na zdravé djtbohuzel, nikdo uzdkonit nerbe, giroda byva moc¥si, nez-li

lidsk& spravedInost.

Bez ohledu na to, do jaké miry se kv ndsledujicich letech ndsituaci svého potomka
zvladat, je pro #Sinu z nich pgateni faze nesmimobtizna. Narozeni mentélpostize-
ného di¢te dopad4, &tSinou negativéy, na celou rodinu,tauz na rodie, zdravé sourozen-
ce, prarodie nebo fibuzné. Ukitym zpisobem se z#mi nejen cely Zivotni styl rodiny,
ktery je gizpisoben paebam a moznostem #i¢, ale i chovani rodiny k Siroké spates-
ti, kde se tito lidé mohou v ramci obrannych regkajevovat jinym zpisobem nez idv,
nebo se od ni dokonce izolovat. Reddosglych mentald postiZzenych é&i, ktei se smi-
fili s osudem a fyjali tuto t¢Zkou ulohu vychovavat ment&mpostizené d& nebyvaji ne-
Stastni. Ve svém diti ¢asto nachazeji tu nejoddgdi lidskou bytost, ktera je nikdy neo-

pusti, nezradi a ani z&m¢ nebo Umysla nezarmouti.

Rodie na takovouto neobgjnou situaci reaguji srdcem a ne rozumem. Ve sait

uz pred narozenim vidi &Sina lidi pokréovatele sebe saméhog¢dice svych dobrych
vlastnosti a schopnosti. Do &é vkladaji svoje naie, aiekavani od spkni svych tuzeb,
piani a naplani celého smyslu Zivota. V této dbke v rodig ocekava zdravy potomek,
nékdy o rtm maji rodée nerealné az zkreslenéegstavy. Oznameni takovéto diagndzy
pro re predstavujeadu pociti, od pocitu selhani po pocity zoufalstvi, bezfj@d ,volani

0 pomoc*.

Ve fazich porodu, kdy dochazi k silné bolesti, retdiku spanku, nervovému ¥p
a po porodu k gibéZnému zotavovanidhem Sestinedi s pridruzenym poklesem hormo-

nalnich hladin a naslednymi Zmami nalad, je Zena velmi citliva a zranitelna.
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DalSi vyznamnou roli hraje apob sdleni této zavazhdiagnozy. Mnozi rode vyjaduji
nespokojenost v debsdleni této zpravy, &Sina rodéa dava pednost tomu, aby se dia-
gnozu dozedeli co nejdive a hlavi spole&né. DalSimi negativnimi okolnostmirpsdélo-
vani této zpravy povaZzuji netaktni, necitliifgbup, nedostatedasu na dotazy a soukromi.
Nejde vzdy jen o zjsob sdleni, ale i obsah steni toho, co se rode dozdi. Ridime

se tim, co rodie musi ¥dét, co by ngli védét a co wdét mohou.

Na takovéto séleni wtSina rodéa reaguje podobnymi pocity, od jiz znéimeho Soku, ne-
duvery, pocith litosti, mégcennosti a zahanbeni, mohou i mimo to prozZivat gdmav,

proviréni a mnoho jinych subjektivnich prozitk

,Cas je nejlepsi Iékd Pravdiva, rkolika generacemi pouzivana fraze, mluvi za ve. Po
stupemcasu rodie zvladaji zvlastni naroky, které s sebou vychdwdedp@inasi, maji ra-

dost z kazdé nové dovednosti, znalosti adwensvého ditte.

Rodie by nendly své pocity skryvat, ale pélit se o ¢ s ostatnimi, blizkymi iouznymi
nebo odbornikem tauz socialni pracovnici, zdravotni sestrou, tékanebo psychologem.
Je dilezité rodte dostaténé informovat a motivovat, zvlaStproto, Ze mozna artiasto

newdi, na co se maji ptat.

Mezilidské vztahy sehravaji velmiigzitou ulohu pi psychické podpi@ rodta. Velmi
cennou zkuSenostasto byva kontakt s ostatnimi réidinentalré postizenych &i. Existuji
tzv. kluby rodgu, které tyto dti podobného postizeni sdruzuji a Wimji si cenné zkuSe-
nosti a rady. Mohou se zde také seznamit se stiad8tmi, jejichZ rodée mnohé problémy
jiz zvladli. Rodte by se ovSem takédhsnazit vratit do spokenského Zivota,tistat ak-
tivni, najit sicas sami na sebe, ridpad ¢innosti, ktera je bavi, whodpaivat. Postupo-
vat krok za krokem k odpeédim na otazky tykajicich se oneménn jejich ditte,
nag.: ,Bude moje dit vzcklavatelné?* ,Zvlddneme se @&mo sami postarat?“ ,Co bude,
az bude dospe?" Rodte by nendli piedbihat sotasnost, ale kdo z nas by na tyto otazky
nehledal odposdi?
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4.2 Proces akceptace mentalniho postizeni dte rodi¢i [19, 34]

4.2.1 Féaze Soku a popeni

Predstavuje prvni reakci na sktmest, Ze dit neni zdrave. Je charakterizovano vyrokem:
,10 neni mozné, to nefte byt pravda, pkozrovna my?“ V této fazi je pagpni projevem
obrany vlastni psychické rovnovahy, réelinechtji slySet o moznostech ¢ a vychovy,
protoze se je8tnesmiili s existenci jeho postiZzeni. Velkou roli v tombdbdobi hraje jiz

zminované sdleni diagnozy.

4.2.2 Faze bezmocnosti

Rodie needi, co by ngli délat, nikdy se s podobnym problémem nesetkali & jefhae-
Sili. V této fazi prozivaji pocity viny, vztahujide k diti a pocity hanby, vztahujici se
k reakcim okoli a spodeosti. Byvaji zvySe& precitlivéli, cekaji pomoc od okoli, ale n&v
di, véem by ntla sp@ivat a jak ji hledat. Vyjaini jedné dotazované matky: , Po celou
dobu jsme neslySeli od I&Kanic pozitivniho a povzbuzujicihégkali jsme gjakou po-
moc, ale stale néjgchazela. Myslela jsem, Ze se zblaznim, ani jsenedovedla fedstavit,

Ze jsou gkde lidé, ktéi by nam mohli pomoci.”

4.2.3 Faze postupné adaptace a vyrovnavani se s problémem

Pro toto obdobi je typické zvySeni zajmu o dalf&rimace, nap jak onemocéni vzniklo,
jakd je jeho podstata, jak byélnrodice o své dit petovat nyni a v budoucnosti. Mohou se
zde jest objevovat negativni entai reakce, jako jsou: prozitky smutku, depresepétila

strachu z toho, co jeSprijde, pocity hrgvu nad osudem atd.

Zpusob, jakym se par vyrovna se&itzavisi na mnoha faktorech: na zkuSenosteckipdi
na jejich osobnich vlastnostech, zdravotnim stagku), kvalitt partnerského vztahu, §to

s existenci problému, ale i o hledani jeledeni. Rodie sice ¥di, Ze jejich di& nebude
nikdy zdrave, al€asto si nedovedougdstavit, jak se bude vyvijet, pebuji informace o
moznostech p, dalSi |éb¢, special# pedagogickych postupech a jinych dpatch na-

pomahajicich ke zlepSeni celkové kvality vyvoje.
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Muzeme se setkat s dvojimijptim dané skutaosti, aktivnim a pasivnim apobem.

4.2.3.1 Aktivni zpasob

Rodie se snazi bojovat s touto nevlidnou situaci. Hilgaenoc u lék&, I&Citeld, psycho-

logt, odborniki, snazi se snizit psychickou #Atnag. konicky, cvicenim aj.

4.2.3.2 Pasivni zpisob

Jedna se o tzv. Unikové varianty, situace, s ktesgrodée nedokazou vyrovnat nebo je
dle svych pedstav zvladat. Jednim z krajniidseni je umistimi dite do pée instituce
nebo odchod z rodiny. Jinou variantou fetpvavajici popirani situace, eventudjaji ba-
gatelizace, d& pred okolim pedstavuji jako zdravé nebo jakocdsrE nemocné, nep

pousti si osud, ktery je potkal.

4.2.4 Faze smlouvani

Je gechodnym obdobim, kdy se redijiz smfili se skuténosti, Ze je jejich ditpostizené.
Hledaji alespt néco, malé zlepSeni, ngd jeZ neni zcela nerealisticka, kdyz uz neni moz-
né, aby se jejich potomek zcela uzdravil. Toto fakem kompromisu, ktery lze chapat

jako signal pijeti diive odmitané skut@osti.

V této fazi nejde jiz o trauma, ale o dlouhodolses spojeny s Unavou adeypanim
zZ nar@né pé€e o dit, mize mit negativni dopad projevujici se pocity beheginosti a

marného snazeni.

4.2.5 Faze realistického postoje

Postupentasu zanou rodée @ijimat své di¢ takové, jaké je. Jejich chovani jamére-
n¢jSi, plany se stavaji reasimi a spliniteldjSimi. Ke smifeni nemusi dochazet ve vSech
piipadech. Mohou nastat faze kolisani v postoji diodi nékterych Zivotnich meznicich
ditéte, nap. problémy ve Skolnim z&eni. Tyto reakce lze chapat, jsou projevem cealkav
dlouhodobé zé¥e, s niz se musi rad vyrovnavat a ne vzdy ji zvladnou tak, jak by bylo

zadouci.
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4.3 Prijeti ditéte do rodiny [19, 34]

Skute&nost, Zze se narodilo postizené&ditasahne &tSinou oba rodie negipravené. Net-
di a nechapou, co se s jejichétBin stalo, neddi, jak bude jeho vyvoj pok&éavat, co vse
ho v Zivot ¢ekd, ne¥di, jak s digtem zachazet, jak ho vychovavat. Ne nadarmidkse Ze
postizené dé je ,postizenim” celé rodiny. Rodina s postiZzenyitétém se musi vyrovnat

s riznymi dogfedu nepedvidatelnymi reakcemi svého okoli.

Nektefi znami a patelé odejdou, mozna ne proto, Ze by byli zli, mohgt jen zask&eni
situaci a nedi, jak reagovat na ditani jak se chovat k rofim. Rodte postizenych &ti
byvaji precitlivéli a mohou i nevinnou poznamku nebo otazku pochapid netaktni a
necitlivou. | na netaktni a necitlivé poznamky Sak musi postuperfasu zvykat, hlay

kdyZ je jejich di¢ vzhledow odliSné a budi pozornost okoli.

Na druhé stranse vSak $etavaji s chdpavymi a hodnymi lidmi, Kt@m pomohou, & uz

milym slovem nebo skutkem v situacich, v kterycleisebezradni.

V rodinach, kde postizené dibdmita jeden z rodi (¢asgji otec, nez-li matka), nebyva
situace velmi perspektivni a riédka vede i k rozpadu rodiny. Rozpad rodiny s magta

postizenym dittem ma o mnoho zavagsi nasledky &-li rozpad jiné rodiny.

4.4 Vztah sourozend k postizenému diéti [19, 34]

VeétSina dti, kterd ma mentaénpostizeného sourozence, reaguje na tuto situditeve
doke. Vychova v rodid ma vyznama velky vliv na emocionalni a spa@ensky vyvoj
vnimani takto postizeného jedinegasto se tvid i silna pouta, kdy se menté&lpostizené
dit¢ stava obrat¥jSi a vnimayjsi nez jiné dti.

Ve spol€nosti mohou vzniknout mylné doréimky, Ze mentélé postizené dé by melo byt
umistreno do Ustavu, aby zdravi jedinci byli uch¥#anod eme@niho vygti. Opak se ale
vétSinou stava pravdou. Bratr nebo sestra se se pogtivenym sourozencetasto identi-
fikuji, jsou nedilnou satasti v jeho vyvoji a ut@ni emocionalniho i, oni sami se
nalti byt tolerantni, trglivi, empatéti a srdéni. Vychova v domacim prasidi ma zajisté i
negativni dopad na rodinu, ale pokudgipeme tuto skuiénost, znénime swj Zivot ,od
zakladi, zatneme ve velké mé spiSe nalézat to pozitivni. Citit radoststts kazdym

usmevem a dovednosti svého postizenéhstejta’ uz my jako matky nebo cela rodina.
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Pokud je di& umistrgno do Ustavu, five nastat i situace, Ze #hyvajicimi léty z&nou
sourozenci po€ovat velkou litost a provimi nad tim, Ze jejich bratr nebo sestra nemohl
byt sowasti rodiny. Rodie by n€li na pgiichod postiZzeného sourozence swé dawas
piipravit. Sourozenci pé¢buji pochopit podstatu onemaan, potebuji citit péi svych
rodicti, museji se vyrovnavat s poznamkami a postoji fingti, museji mit jistotu, ze se
nebudou muset o postiZzeného sourozence do buddustest na ukor svych vlastnich
Zajmi a S

Rodie si museji byt &domi probléni, které budou sourozenci prozivat a najitiipag

opateni, aby se tyto problémy minimalizovaly.

4.5 Jak vyswitlit mentalni postizeni sourozen@m [19, 34]

4.5.1 Sourozenec mladsi neairoky

Dité do ti let je jeS¢ priliS malé na to, aby tuto diagn6zu pochopilo. Jelazavislé na
rodicich a byva velmi citlivé na zény jejich nalad¢asto vyslechne i rozhovory mezi rodi-
¢i, pribuznymi, zndmymi a dovtipi se, Z&n neni v pgadku. | v tomto ¥ku si dit¢ maze
myslet, Ze je ficinou nespokojenosti rogi. Mohou se u &ho projevit znény v chovani

v podolg priliSné zavislosti na rodich, nap. zachvat vzteku, rusivého chovani a upouta-

vani pozornosti.

4.5.2 Sourozenec ve &u od t¥i do dvanacti let

V tomto wku mizeme dtem podat uiité informace o postiZzeni jejich sourozence, dte ta
aby tento fakt pochopily afijaly ho jako sodast rodinného Zivota.rPtomto saleni by
meli byt oba rodée, jedna se o rodinnou zkuSenost a mohl by vzniknemily dojem, Ze

se toto jednoho z rotli netyka.

Snazte se pouZzivat jednoduché terminy, ktekemditze vyuzit pi odpovidani na otazky
svych kamarail Je velmi dlezité, aby mentalni retardace nebyla nazyvana oerfako-

vé vys\tleni vede k domince, Ze by se nemoc podavanimalé@kohla zlepSit nebo vest
k infekci, na@. jako angina. Termin ,trochu jiny* vede &yke zkresleni. Vhodnym ozna-
¢enim je ,handicap”, ktery ditvétSinou zna v souvislosti 8lesnym postizenim a dokaze

si jej spojit a iznymi omezenimi. D& vétSinou vi, Ze handicap je&to, co nezmizi.
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4.5.3 Sourozenec starSi nez dvanact let

Pri sckleni této diagndzy ke dit prozivat podobné pocity jako jejich rédi Dospivajici
a dospli sourozenci budou vyZzadovat podréjsi informace, budou je vyhledavat v od-
borné literatée, budou mit mnoho dotazykajicich se &di¢nosti, vychovy a zin v Zivo-

té rodiny. V tomto pipac by meli mit moznost své dotazy prokonzultovat s genatike

psychologem a dalSimi odborniky.

4.6 Ustavni p&e nebo domo\18]

NejprirozergjSim prostedim pro zZivot a vychovu éte s mentélni retardaci je jeho rodina.
Zadné jiné progedi neniize poskytnout rovnocenny pocit begpgistoty, emocionalni
stability ani rovnocenné mnoZzstvi pdatiin pro jeho dalSi vyvoj. Tato otdzka zajisté zavisi
na individualnich pdebach ditte, charakteru rodi, jejich mozZnostech,tauz socialnich
nebo ekonomickych a mnoha dalSich vlivech. V privédai je nev¢etns mnoho kladnych
i zapornych faktar pro nebo proti Ustavni pié Ja sama si nedovediepistavit, jak bych
v takovéto situaci jednala a naslédse ji ffizpisobila. Nedokazemermto rodtam ade-

kvatre poradit a ani je za jejich rozhodnuti neteme odsuzovat.

Po prvnich dnech, &sicich po narozeni dte, rodte jeS€ nejsou pipraveni na to, aby si
dit¢ vzali domi. Potebuji ukity cas bez ditte, aby pehodnotili své pocity a zvazili vSech-
ny moznosti p& o di€. Fxi tomto rozhodovani mohou vyuZit pomoci v konzulsiadre
vySkolenym odbornikem, socialni pracovnici a psyafpem, ktéi jim mohou nabidnout
nejlepsi moznéeSeni nahrady pé, nap. adopci. | pes zvazeni vSech moznych nabize-
nych variant se rodeé mohou rozhodnout umistnit svéédito domova socialnich sluzeb,

zde ho mohou kdykoli navstivit nebo si ho vzittzgo viastni pé&e (Riloha P VI).
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5 PROBLEMATIKA MENTALN E POSTIZENEHO KLIENTAP RI
HOSPITALIZACI

5.1 Posuzovani stavu klientg10]

Posuzovani stavu klienta je prvnim krokem v présitty na odéleni, zarové v sokas-
ném pojeti oSébvatelstvi je zakladem ogevatelskeho procesu, na kterém se stavi celko-
va oSetovatelskd p&. Shirané informace je nutné stale obnovovatrasupvat, vysled-
kem je vytvdeni uctité databaze, kterd napomaha Beitelskému procesu a obsahuje

dostupné informace.

Souhrn informaci je sloZzen z udapasbiranych v anamnéze, z fyzikalnich WeSst

z vysledki laboratornich tesf pozorovéani, z vysledkzobrazovacich metod, z vyslédk
psychologickych, psychiatrickych, neurologickychrgch vySeteni. Zdrojem informaci je
sam klient, rodinni fislusnici a blizci fatelé klienta, zdravotnici, jako je obvodni [Eka
sestra, socialni pracovnice, persondlzamni, kde je klient umistn, veSkera zdravotnicka
dokumentace zipdchozi hospitalizace a odborna literatura, kdéeme vyhledat ¢které
standardy oS&bvatelské p&. Ne vzdy jsou informace od klientAwdryhodné a objektiv-
ni, vzdy @ihlizime na miru jeho postizeni a aktuélni zdravstav, nap zmatenost, za-
meérné lhani. Velmi vyznamné informace nam mohou ptskyt rodinni pislusnici, nap

zmeny v chovani v posledni débstresujici faktory, zvyky klienta.

5.2 Metody shéru udaj [10]

5.2.1 Pozorovani

Metoda pozorovani je zakladenti ghéru dat, provadi jej sestrajfipkazdém kontaktu

s klientem i s jeho rodinou a blizkymi osobami. btiiu pozorovani GZeme provéaet
vSeobecné pozorovani, které je ipbné ke zhodnoceni somatického stavu a planovani
p&e. Dalsi specifické pozorovani chovani slouZi jp&dklad pro stanoveni o$etatelské

diagndzy. Toto vSedSinou realizujeme, kdyz je klient o samot
Sledujeme:

- stav wdomi, orientaci ¥ase, mist, situaci, pardt na davné i nedavné uda-

losti
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- inteligenci orientané podle zgisobu odpo¥di na otazky

- schopnost kontaktu, iniciativu, Unavnost, nalaetl, psychomotorické tem-

po, postoj k onemoeni, projevy agrese

- reakce na mim@dné situace, reakci na léky, terapii, person@iro&tel-

skou péi

5.2.2 Rozhovor

Pti ziskavani informaci volime cileny rozhovor, spdéektivni, kdy mame jgdem pipra-
vené okruhy dotazovani. Nedirektivni rozhovor jedhy pouZzit na zg@tku a ke konci

rozhovoru, kdy se ptame na klientovgekavani od l&y a zdravotni pee.

Typy otazek:

a) Otewvené - klient se fize rozpovidat, ive nam sdit i idaje, na které se neptame,

pii tomto rozhovoru u klienta vyvolavdme pocitimdry a bezpéi.

b) Zawené - otazkami kontrolujeme gnrozhovoru, je méhcaso¥ narany, Wtsi-
nou je dodrzovan standardni postup, tento rozhowalnou vést i méhzkusené

osoby.

5.3 Zasady chovani zdravotnického personalu k mentakhpostizenému

klientovi [10, 29]

VZdy se snaZime zaujimat klidny a ataw (Fistup ke klientovi, ddvame mu najevo, Ze na
ného mame dostatedasu. Jednani zdravotnika ma velky vliv na zvladaniklych situaci

pii hospitalizaci. Hospitalizace v nemocnici je velpsychicky nardné pro klienta i pro
jeho rodinu.

Béhem dne se snazime klienta Zatmavat jednoduchynginnostmi, nap. kreslenim, sle-
dovanim TV, videa, ffipravou obvazoveho materialu, prohlizeninttenim obrazkovych
knih, na d@tskych oddlenich zamistnanim ve Skolefpoddileni. V kontaktu s klientem a
rodinou je dlezité zdiraziovat aktivni pistup v I€ebném procesu.iPtéchto ¢innostech
zpestujeme klientovi hospitalizaci, kratime ndas i odvadime pozornost od bolesté-N
kdy si klient mize doni prinést i milou vzpominku na nemocnici a mensi obaivydalSi

hospitalizaci.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

Nektefi nemocni maji takové projevy chovani, které ngsugaji, urazeji, obtiznje zvla-
dame a zapominame na pravidla slusného a empatick@vani. Mnohdy e byt sni-
Zeno ¥domi, @Fitomna agrese a u klienta zaklady spefeského chovani téthvymizi.
Pro zdravotnicky personal je tato situace psychiegyni vycerpavajici, sebeovladani a
chraréni ostatnich Kklierit je v €chto situacich natmy Ukol. Je vSak nezbytmutné za-
chovavat pravidla spalenského chovani ke vSem kliémt, bez rozdilu inteligence, navy-

ku, rasy aj.

N¢které problémy mohou vyplyvat i z nedodrZzovagelnéharddu. Zdanli¢ jasné samo-
ziejmosti klient nemusi znat, proto je nutné jej seait s I€ebnymi opatenimi, vSe nale-

Zit¢ vyswtlit ptizpisobenim jeho inteligenci.

Souasti |€by jsou i vztahy a kolegialnost celého zdravotnitké/mu. Mentals handica-
povany klient je velmi citlivy na zgmy nélad persondlu, chybyipiedavani informaci
mezi sluzbami, nap negijemna mohou byt Easta vySéeni nebo jejich nahlé zruseni,
netaktni podavani informactasté kladeni stejnych otazek. Klient si vSimaivainych
vztahl mezi personalem, nagéka a sestra, iize pociovat atmosféru nejistoty, néry

a prebyt&né osoby.

Klient v nemocnici zazivA mnoho n@emnych prozitk, omezeni a poZzadavkMezi nej-
castjSi pati soustavné kontrolovani, naruseni intimity, omézemialnich kontakt ruse-
ni spanku néni sluzbou, nedostatek informaci, neznalost pedst nejistotu. Zdravotnicky
personal by se #&hchovat ohleduplé&s Tyto pozadavky jsou sice nezbytné pro hladky pr

b¢h 1&by, ale ngly by byt redukovany na minimum.

5.4 Chybné chovani zdravotnického personalu k mentakhpostizenému
klientovi [10, 29, 34]

Casto se rizeme u klient se snizenym IQ setkavat s bagatelizaci, ironickfiovanim a
nedostatkem zdwdosti ze strany zdravotnického personalu. Opakévgiznaky, rgkdy
az agresivni chovani klieiht mohou u zdravotnického personalu vyvolat pod¥aéd
amysiné pehlizeni piznaki. Nemocni se citi byt nepochopeni a ztrasiédu ke zdravotni

seste.
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Na tuto situaci raze zdravotnicky personal reagovat nervozitou aideki. Spatna nalada
a neochota sestry gak neprofesionalnimu chovanitghasi na klienta naruSujici atmosfe-

ru a nejistotu, nemocny seie bat sestru pozadat o pomoc.

Extrémnim vyusinim situace mize byt negativni az agresivni postoj ke klientdwery
vznika na podklagl negéatelského vystupovani jako obranna reakce nemocrigtigtou
agresi, ze strany personalujda byt gehnana pé&, kdy klienta vmanipulujeme do naSsi
zavislosti, a tak si dokazujeme svoji fatinost. Mezi negativni posttgdime i nefimére-
né podani zklidujicich farmak. Agrese ve forrbrachialnihcsi verbalniho napadeni Kili-

enta pedstavuje profesionalni selhani zdravotnika.

V piipack, kdy je klient dlouhodobhospitalizovany s chronickym onemeaim, se Spat-
nou prognozou nebo v terminalnim stadiu onemipca zdravotnicky personal neshledava
zlepSeni stavu, nastava rezignace personalu. Paktjotnik se miZe jevit jako lhostej-
ny, nekdy s dopadem i na ostatni hospitalizované klieNgosobni vztah a pouhé vykona-
vani povinnosti, b/ precizré, poSkozuje klienta. Kdo vic petbuje vlidny, vgicny a sr-
decny pristup, nez-li nemocnygloveék. Tento vyet problént maze byt projevem piatku

syndromu vyhéeni.

Nektefi klienti mohou svym zewjSkem, chovanim nebo osudem vyvolat vztah, az sou-
kromy, ktery pesahuje rdmec profesionality, miapchranitelské postoje nemocnyrit-d
ského ¥ku. V praci sestry je nutné zachovavat odstup @omovat si blizky kontakt ke
klientovi. Pokud by fi dlouhodokjSi hospitalizaci takovy vztah vznikl, musime siua
reSit geloZzenim klienta nebo zdravotnika. Soukromi je velfiezita sodast psychohygi-

eny personalu.

S timto problémem souvisfghnana p& o nemocného. Klienta svym postojefivedeme

do situace, Ze sam o sehegiane p&gvat a veSkerou zodp&inost gebira sestra. Klient
se stava pasivnimrigemcem oSdbvatelské p&e, zavislym na se® i zd&izeni, ve kterém
je hospitalizovan. DneSnim s@snym trendem je zachovani, navraceni co ¢tjv

solEstatnosti

Pro klienta s mentéalnim postizenim nebo autismepoum&veijte zobawijici ndlepkovani,
nag. ,postizeni®, ,retardovani* , zttaziujte lidi, osobnost, nikoli nalepky. Mluvte o it

s autismem , Zénktera je postizena, ne o postizené autisrtigrautistce”.
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6 KOMUNIKACE S MENTALN & POSTIZENYM KLIENTEM [27, 29]

Pro uspgsSnou komunikaci s ment&lpostizenym klientem je velmiiteZita znalost stadii
jeho postizeni. Dobra komunikace je velnilekitd pro navazani dobrého vztahu s klien-
tem a tim dosazeni GSmé spoluprace.iPhospitalizaci se sestra stava velndleZitym
¢lankem, kontaktni osobou komunikace. V kontaktuestalré postizenym klientem neni
zdravotnik autorita, ale fie byt kamarad veré, nahrada kamarada. Pro klienta bychom

meli byt zdrojem jistoty a porozuémi.

Hospitalizace je pro klienta nov4, slozZit situddade velky narok na jeho adagé cho-
vani. Do nemocnice jsou Klienttipmani pro ijaké onemoceni, velmicasto trpi bolesti,
dyskomfortem, jsou daleko od svych r@dikamarad, znamych, blizkych osob, které maji
radi. Z €chto divoda je pochopitelné, Zze zé, ktera je zde nac¢rkladena, je zvladana ji-
nak, hite, nez bychom @kavali. ZkuSeni zdravotnici ujn ,zachytit signaly“, které ne-
mocny vysila, ale pokud projevuji zajem o takto nengho klienta a snazi se mu porozu-

mét, mizeme dekavat Usgch ve vztahu nemocny — sestra.

Klient s mentalnim postizenim prochazi jinym psysmmalnim vyvojem, nez zdravy jedi-
nec. Ri prijeti do nemocnice sledujeme stipgostiZzeni, postizeni smyslmotoriky, ji-
nych @idruzenych vad a uroviesocialnich dovednosti. Na zakéattchto zjiSénych in-

formaci je velmi dlezity individualni gistup v komunikaci i v p# a pristupu ke klientovi.

Klient maze byt i retizen novymi poznatky a mohou sedha projevovat znamky Gzkos-
ti, paniky a agresivniho chovéani. Toto vSe je reaka noveé progedi. Nekdy je udrzovani
kontaktu a komunikace s nemocnym velmi gdgo Cenné informace, jak s nemocnym

mluvit v téchto situacich, nam e poskytnout rodina.

Postizeny klient prochazfiznymi socialnimi progedimi, &i se chovat a reagovat dle da-
nych norem prosedi, kde je vychovavan, niagklient, ktery je vychovavan v Ustavu soci-
alni p&e, nebude mit tak velké problémi pospitalizaci, protoZe je na zdravotniky zvyk-
ly. Naopak klient pochazeji z rodinného presdi bude na zdravotniky reagovat velmi cit-
livé. Zejména kdyZ je vychovavan jednim z td@dinag. pouze matkou, ma klient men

zkuSenosti s ostatnimi lidmi a spiiesti.

Nas zajem porozuéhnemocnému iive gekonat bariéry.
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6.1 Zasady neverbalni komunikacg27, 29]
- v oblasti mimiky se snaZzime udrZzov&nhokontakt a Usgv

- U postoje je dlezité zvolit stejnou vySku na udrovni klienta, hapi pi-

diepnout, sednout si vedl€ého nebo naproti
- snhazime si vSimat gest klienta

- dotykem mizeme klienta zklidnit i rozruSit, je nutné zjisfak klient reagu-

je na dotyk, nap pohlazenim, podrzenim za ruku
-k navazani komunikaceteme pouZzit heku, hru, obrdzkovou knizku aj.

- v nekterych gipadech mizeme pouZzit zrcadleni pohybu, hakdyz klient
chodi po oddeni, gidame se k &mu

- vyznamnou roli hraje i Uprava prostli, bilé stny a nic nékajici obrazy
uréité komunikaci nepodmini, snazime se navodit doméazakmvné pro-

stredi, nap. mizeme pouzit klientovy héy a obrazky na vyzdobu pokoje

6.2 Metody alternativni, neverbalni komunikace[32, 38]

Klienti se stedre t¢Zkou a &¢Zkou diagnézou mentalni retardace maiji takéebot sdlovat
sva [ani a problémy zdravotnickému personalu. | kdyZefeznané omezena, nebo se
v nékterych gipadech vibec nevyvine, &li bychom se snazit vyuzit mozné dostupné al-
ternativni metody dorozumivani. Mluven& miZe byt nahrazena nevokalnimitzpby
sklovani. Ri uzivani nehlasovych prastki komunikace je uzZivan termin augmentativni
a alternativni komunikace (AAK). Augmentativni konikace oznéuje dophkové a rozsi-
fujici uzivani nevokalnich prastdki dorozumivani, kdy je klient schopen alesgéste-

né¢ pouzivat mluvenouec. Alternativni formy komunikace uziva klient tehdydyZ neni

schopen mluvengi vibec.
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Charakteristika systéimnAAK, jejichz uzivani je \Ceské Republice zavedeno vice nez
10 let:

- Piktogramy (PIC- Pictogram Ideogram Communication}ivaji se grafické zna-
ky, maji vzhled bilého obrazu rerném pozadi, jsoui@vzaty z modelu dorozu-

mivani uzivaného v severni Eviop

Obrazek 1 — Ukazka grafickych zeiadystému Piktogramy :&t&: ,Babicka ple-

te teply svetr.”

- Znak doreci (TTT - Teng til tale) - systém se uziva k dapih mluvenéieci ma-

nualnimi znaky
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Obrazek 2 — Ukazka manualnich ziaalstému Znak dci
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Makaton - mezinarodnuznavany komunikai program, vytveéeny pro neslysici
dosglé s mentalni retardaci, ktery vznikl nacatku sedmdesétych let 20. stoleti

v Anglii, uziva znak manualni, mimickeé i grafické komunikace, grafickéaky

jsou jednoduchéernobilé kresby

Obrazek 3 — Ukazka manuélnich a grafickych

znakli systému Makaton: ,Spat, kde?*

- Systém Bliss - systém grafickych zidhkyl vytvaoren Charlesem Blissem, oza

je se jako mezinarodni forma ideografického psani

A Y o A

Obrazek 4 — Ukézka grafickych ziagystému Bliss pro slova chodidlo,

drak, pes a matka.
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- Obrazové komunikani symboly (PCS - Picture Communication Symbols) -
grafickymi znaky jsou realistické obrazové kresbpavevné icernobilé

forms

" ZLOBITSE [

Obrazek 5 — Ukazka grafickych ziaystému PCS

TEPLC [ ZIMAL ) (MAM TE RAD)

- Facilitovana komunikace - jedna se o pamhou komunikani metodu pomoci

ukazovani na pismeraobrazky

- Vyménny obrazkovy komunikai systém — VOKS (PECS - The Picture Exchan-
ge Communication System) - téZ vyuziva obtéjkko gedchozi systémy AAK
s tim rozdilem, Ze na dané obrazky (symboly) neujeanybrz je imo vyneiuje

za zobrazenouée ¢i ¢innost
- Fotografie

Tyto zmiiované metody mohou v mentélmpostizenych klientech probudit tendenci
k aktivité, rozsfit jejich moznosti a ve zdravotnickém personalu exdiat dobry pocit

s tim, Ze jsme Werpali moZzné metody komunikace

6.3 Zasady verbalni komunikace[27, 29]
- kmentalg postizenému klientovi fjstupujeme jako k jinym pacieimn,
zohledujeme jeho individualni p&gby
- v komunikaci dodrZzujeme pravidla spodmského chovéani,chem prvnich

vét se snazime odhadnout Uravporozumni a vyjadovani postizeného

klienta

- oslovujeme a navazujeme kontakinpo s klientem, o dopljici informace

na za¥r pozadame doprovodfipozhovoru klienta zbytaé negerusujeme
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pokud je moznost aktivni spoluprace s tgdsnazime se je zapojit do le-
¢ebného procesu, konzultujeme s nimi vzniklé potstéyame se partnery
pii p&i o jejich dit

nase séeni, zpisob komunikace a pouZzivani slotizpisobujeme mentélni
arovni klienta

pii komunikaci sledujeme neverbalni projevy

pii rozhovoru musime byt t¥ivi, tolerantni a snazime séist meziradky"

k dosglym klientim se snazime chovat partnersky, ne jako d&idiebo ja-

ko autorita

pii sklovani informaci volime kratké, jasnéty, owiujeme si porozugmi,

nase séleni mizeme pi nejasnostech i zopakovat
volime pomalejSi tempieci
klientovi nikdy nelzeme

klienta gipravujeme i na bolest, nikdy fikame, Ze to nebude bolet, ale Ze

to bude nefijemné

pii bolestivém zakroku dbame na to, aby klient nedér, snazime se ho

rozptylit a uklidiujeme ho

6.4 NejcastéjSi chyby v komunikaci[27, 29]

vétSinou hoveime jen s doprovodem, nigmo tim davame klientovi najevo

jeho bezvyznamnost
pouzivame zdrohitiny, vypada to, jako bychom mluvili s diem

ne vzdy sdlujeme klientovi dalSi gibéh oSetovani, ¢asto si zdravotnici

mysli, Ze by nam stejmerozunl
klienta popohanime v odp&dich, jsmetasto netrplivi

n¢kdy zdravotnici pouzivaji nemistny humor, pésimaz pohrdani
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6.5 Komunikace na vhodné urovni[6]

Kazdy ¢lovék vnima pomoci smysla smyslovych orgdn Diky smystim vnimame sebe,
okolni svt, ucime se pohybovat a komunikovati Praci s étmi s €2kym mentalnim po-
stizenim a pohybovym omezenimibe aplikovat bazalni stimulaci. Bazalni stimulaee r
spektuje vSechny vyvojoveé stupue kterych se nynilovék nachazi. Podpora je zé&fena
na stimulaci vnimani vlastnihéla, rozvoj identity, vnimani okolniho &a a navazani
kontaktu s nim, zvladani orientacetase a prostoru, lokomoi schopnosti a zlepSeni

funkci vSech orgén

Oblast komunikace vyZaduje znalosti dané probléipatiaSe osobni city k zaznamenani
reakci klienta, urt vyhodnotit situaci a moznost vést rozhovor naadkmomentalniho

rozpolozeni nemocného.

6.5.1 Znaky prijemnych pociti a oteweni se okoli:
- hluboké dychani, vzdychani, deni
- otevirani @i a ust, mzikani
- posmivani se, az uplny ugm
- uvolréni svalového tonu, mimiky v olgkji

- pomalé pohybyda, klidné pohledy po okoli a na stiméia podrety

6.5.2 Znaky neprijemného pocitu a uzaveni se do sebe:

neklidné a nepravidelné dychani

- zavirani @i a ust, blednuti v olieji

- kiik, pl&, stéenani

- zvySeni svalového tonujd¢ovitd mimika obléeje, Kecovité drzeni&la
- reakce signalizujici obranu, rychla, &itd gesta k osobam dquimetam
- celkovy motoricky neklid a stereotypni chovani

- agresivni manipulace se svydteim a sebeposkozovani se
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6.6 Agresivni chovani mental postizeného klientg10, 27, 29]

Z dotaznikového Sni, které jsem uskuteila v Chrudimské nemocnici, a.s., vyplynulo,
Ze se sestryas odcasu setkavaji s agresivnim chovani megtalostizenych klierit Nej-
castji jde o obtiznou spolupraci, ngmérené chovani, pouzivani vulgarimniceni
prednEta v blizkosti klienta, kk, ohroZzovani ostatnich spolupacigrt jiné jiz meg za-

vazneé projevy.

Agresivni chovani zahrnuje mnoho dalSich skytkcinajicich chladnym jednanim az po
projevy nasili ¥ci vécem - bouchdniméemi, shazovanimiedmeti, plivAnim potravyCi
leéka. NejzavazgjSi je nasili ¥ici druhé osob, & uz k spolupacieitn, zdravotnikm, ro-

dinnym gislusnikim, ndv&vam nebo k sabsamému.

Dle mého nazoru musimeignu hledat jinde a ne u klienta samotného. K agrésiu
chovani dochézi v titych situacich, vzdy fiteme vypozorovatdaké spougte, na které
nemocny reaguje titou, nahlou odezvou. Ne vzdy je v silach zdravadrniémto spoust-

¢am zamezit, ale mohou je alesp&asté&né zmirnit.

6.6.1 Nejc¢astéjSi pri¢iny agresivniho chovani
- pocity ohroZeni, strachu, Uzkosti (fiagtrach z vySéeni, injekce, bolesti)
- pocity nespravedInosti (nApve skupince vicedl na dtskem oddleni)

- neporozumini zdravotnika klientovi (n&pSpatna verbalni komunikace kli-

enta)

- nenaplgné aekavani (nap prislib propu&ni domi, ale ze zavaznychae

vodi klient domi propus¢n neni)

- zvySena z&% na klienta, zejména pokud je vnimana jako zimAe(nap.

dlouhécekani na vyséeni, opakované zbyiré dotazy)
- pocity ponizeni, zeségiovani ffed ostatnimi
- intenzivni bolest

- nevhodné chovani zdravotnikacy klientovi (nag. projevy povrchnosti,

nadazenosti, necitelné chovani zdravotnika)
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- psychopatické rysy jedince (namasilré se chova a jedna beepného d-

vodu)

- zdanlivé ohrozeni klienta (naj bolestivého vykonu)

6.6.2 Projevy agresivniho chovani

Verbalni agrese jako jsouik a nadavky, cilem je prosadit svéapi a doka-

zovat nadvladu nad ostatnimi.

- PosSkozovani&ci pasobi jako penesena forma agresivniho chovaningp
zminované bouchani dyie kopani dodzka, hazeni&mi slouzi k vybiti, ale

muze take jit o signaly bliziciho se fyzického napade

- Fyzické napadeni lidi, nejvice jsou ohroZeni zdmaid, spolupacienti, na-

vStevy a rodinni pislusnici, mohou byt pouzityizné nastroje a poiaky.

- Sebeposkozovani (automutilage)vazna forma nasili obracena proti &ob
muze jit o lehké projevy ndpsSkrabani, trhani vidsaz po zavazné projevy,
nag. udery hlavou do zdiezéni a paleni se. Extrémni formou sebeposkozo-

vani je sebevrazda.

6.6.3 Pristup k neklidnému klientovi [10]

VSechny vySe zmimé giciny mohou byt doprovazeny psychomotorickym neklidam
nasilim ze strany klienta k zdravotnickému personBlokud sestra usoudi, Ze by mohlo
dojit ke konfliktu, klient je neklidny a hrozi ria napadeni, musi zvolit vhodnyigtup

k nemocnému.
Zasady pistupu:

- pii prvnim kontaktu sefedstavte a nabidte klientovi ruku (tento ritual ma
vyznam spoléensky a informéni, pokud klient podanou ruku odmitneg-m
Ze to znait nedivéru, neochotu spolupracovat, strach ze situace, pevini

signal problematického chovani)

- seznamte klienta s o&lénim, podejte mu stémé informace o dennim har-

monogramu
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nikdy nehovéte sama s nemocnym v utamé mistnosti, vzdy &te na-

blizku dalSicleny oSetovatelského tymu

svij postoj volte vzdyelem ke klientovi, pokud mozno za zady vZzd§jten
zad’, skénu v pokoji, n¢jte dostatény odsup od klienta na moZnou rychlou

reakci

ke klientovi vZzdy pistupujte tak, aby vas vl nikdy ne zezadu nebo z bo-
ku, vyvarujte se nahlych a rychlych pofiylklient by je mohl vnimat jako

ohroZujici

klienta zbyténé nepopuzujte, odsouhlaste mu jeho vyroky, mluvignkim
vyrovhanym hlasem, pokuste se najit spotel konverzaci, nenaléhejte na
ngj

pouzivejte kratké a srozumitelnéty, konverzaci si o¥fujte zgtnou vaz-

bou, zda-li vam klient rozumi (musi mit zakladrfionmace o tom, kde je,

kdo je kdo a co se s nim bude dal di#kalikrat informace opakujte

pusobte profesionatna sebejist (klient se nas boji jeStvic, nez my jeho,

nase obavy nejsou nengstale nepovySujte se nad klienta
nabizejte jistotu a podporu
nikdy klientovi nelzete

na @ani klienta umozéte rozhovor s Iékem, bude se citit jigjSi

Dojde-li k vyhroceni situace, je mozno pouzit ukilifci farmaka. Stava-li se klient ne-

bezpéngjSi a ohroZuje sebe i své okoli, Ize p@empani vSech moznosti pouzit omezujici

opateni v izku. Po odezini akutni faze agrese neni vhodné klienta stélezouad. Ne-

mocny toto subjektivivnima velmi negatiw) divéra k personalu a dalSi spolupracé-m

Ze byt ohrozena.

Pokud ani tato op&ni nepomohou a dojde k otemé agresi chiie bezpeéi klienta, bez-

pe&i ostatnich spolupacient bezpéi personalu, ochranaifaeni je az na poslednim mis-

té. Pxi jakémkoli poragni kohokoli musi byt vSe podrobia pe&livé zdokumentovano.
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6.6.4 Pravni piedpisy souvisejici s omezujicimi progedky [3, 10]

PouZziti €chto prostedki zasahuje do osobni svobody klientacegkém pravnintadu

omezeni osobni svobody klienta upravuji nasledopciny:
- Listina zakladnich prav a svobod
- Umluva o lidskych pravech a biomedigin
- Zakong. 20/1966 Sh., o géo zdravi lidu
- Zakong¢. 140/1961 Sb., trestni zakonik
- Zakonc. 40/1964 Sb., atansky zékonik

- Zakon¢. 99/1963, obansky soudniad
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7 PRAVAMENTALN E POSTIZENYCH KLIENT U

Zakladni lidsk& prava zatuji vSem lidem svobodnse rozvijet a napbvat swij zivot. O

to vice toto plati u lidi s mentalnim postizeninesRekt k pra¥m zarkuje Zit swij zZivot
svobodr, zpisobem, jakym chceme my sami. Rozvijime své vlasthbpnosti, doved-
nosti, vidime ve svém byti smysluplnost, rozhodgedte sveé vlastni volby a dosahujeme
cili k naplreni svych vysSich pegb. Myslenka lidskych prav je jednim z pilimoderni
spole&nosti. | mentald postiZzeni jedinci musi respektovat stanovena peave:, aby se

z&lenili do spol€nosti [11, 12].

Hlavnim znakem kvalitni poskytované sluzby je miaghni prav lidi s mentalnim postize-
nim. Toto téma Uzce souvisi i s otAzkami bémpsti, odpo¥dnosti, omezenimi na ne-

vhodné prostory, nedostatek personalu a jinymiudskanymi nedostatky ve zdravotnictvi.

7.1 Vznik etického kodexu Prav pacieni [3, 11, 12]

NejstarSim, nejzna&sim pilirem a etickym kodexem je Hippokratovéisaha, ktera byla
napsana jiz v 5. stoletit.pn. |. Lék& byl v minulosti pojiman jako velice vdZzena, mravni
vzklana a moudra osoba. V okoli neexistodlalveék, ktery by se |ékia stal rovnocennym
partnerem. Vznikal vztah, kteréntikAme paternalisticky. Dnes je ovSem paternaligtick
vztah davnou minulosti, novym modelem se stavanpesky vztah. ¥decky a technicky
pokrok se vyraz&izmenil po druhé sitove valce a tim ifistup spolénosti, I€kdd a paci-
enfi. Davody této zmsny mohou byt jiz specifikovana lidska prava a swadovzalavani,
rozvoj mediciny, ndist dlouhodob a chronicky nemocnych. Ma-li bylovék v roli ne-
mocného respektovan jako partner, mugirpat svoji odpo¥dnost za zdravi a mnohdy
Casté&né i za nemoc, spolwastnit se na uzdraveni a na preventivnichiepéth. Ke zlep-
Seni vztah zdravotnického personélu a klientiaspel i rozmach Skolstvi, nové vétavaci
systémy a rozvoj ogtové zdravotnick&innosti. Pée o nemocné se stala profesionalni,
tymova a specializovana. V nahlostefechnizovani spateosti, budovani novych specia-
lizovanych pracovi§ mnoZstvi I€ék&l a odbornik na jednoho pacienta, se klient ztraci
jako ¢lovek. Zdravotnici nemaji ke klientovi humanni a osobrtah, poprvé se objevuje
termin dehumanizovani mediciny. Prava padiesgt v této chvili stala vyzvou ke 2ng
postoje ke klientovi. Je nutné najit novaigpby komunikace, vzorce chovani, iy,

které je nutno u klienta uspokojovat a ne se $editienom na nemoc, postizeni organu.
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Prava pacieiitsi vZdy spojim s pojmem etika, s naSim vlastnigdemim, s dodrzovanim
pravidel utenych spolénosti, s pomoci a s individualni peibou jediné, pro réz nebyl
osud tak piznivy. Obecs Ize konstatovat, jak H. HasSkovcova publikuje veé swnize:
»..etika ustanovuje, co jest pradvem mravné a co nesnravné, ficemz @kdy platné nazo-
ry mravni Fici se ndzaim spravnym...“[HASKOVCOVA, H., 1994, s. 10].

Nackji na Usgch v I&bé, m& jen takova lba, ktera se zaklada na vzajemné spolupréci
oSetovatelského tymu a nemocného. Klient jiz neni jesiynim @ijemcem oSébvatel-
ské a |ékEské pée, ale zaujima aktivni postoj v této nové, neznameélehké situaci. Kli-
ent potebuje znat zakladni informace a mezniky pro vzammspolupraci. Prava klieint
mohou sehrat velmiddezitou Ulohu v prevenci mnohych, tbpechénych nedorozurni

z obou stran. Nemocnémui fhospitalizaci ma byt pobyt zlébvan, zpijemnovan a za
Zadnych okolnosti komplikovan. Prava Kligrjsou etickym kodexem, adaziuji fakta

n¢kdy opomijena nebo zkreslena.

SnaZzme se tedyipnout eticky kodex Prava paciénfako navod, jak se slu§m distojns
chovat k nemocnému. &me na pardti i svoji odpovdnost a povinnost k préam klienta

a fristupujme k nemocnému s Uctou, partnerstvim a ochatdy pomoci.

Kazdé oddleni nemocnice ma dostupny eticky kodex Prava pagiea d¢tském oddleni
je téz Charta prav hospitalizovanyaktidK uvedenému je jeSpripojen Domaciad oda-
leni. Ri nejasnostech nebdipotiebnosti blizSich informaci sett@ou rodEe ¢i opatrovni-

ci obratit na zdravotnicky personal, ktery jim pgisie potebné a konkrétni informace.

7.2 VSeobecné a psychiatrické etické kodexy lidskych av [3, 11, 12]
- Zenevska konvence (1948jzpasobila Hippokratovu fisahu;
- Zakong¢. 140/1961 Sb., trestni zakon;
- Helsinsk& deklarace (1964) pojednavajici o prachll@iomediciny;
- Zakong. 40/1964 Sb., atansky zakonik v platném &mi;
- Zakong. 20/1966 Sb., o géo zdravi lidu;

- Deklarace prav duSewmpostizenych lidi schvalena Valnym shrom&iich
OSN dne 20. prosince 1971{Bha P IV) [37, 39];
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- Havajska deklarace (1977), pojednavajici o prireipe psychiatrii a zame-

zeni zneuzivani psychiatrie;

- Deklarace lisabonska (1981), pravo pacienta potssi&eni nebo ho po
poskytnuti pimérené informace odmitnout;

- Deklarace lidskych prav dusevynemocnych (1988, Luxor, Egypt);

- Zakong. 200/1990 Sb., oipstupcich;

- Ustavni zakor. 23/1991 Sb., listina zakladnich prav a svobod:;

- Zakon¢. 220/1991 Sb., o komorach;

- Prava psychiatrickych nemocnych (1992, Americkachmtricka asociace-
APA a 1993, Sgtova psychiatricka asociace - WPA);

- Deklarace o prosazovani prav paciemt Evrog (1994, Amsterodam, WHO,

Regionalni éiadovna pro Evropu);
- Zakong. 48/1997 Sb., o ¥ejném zdravotnim poji&ni;

- Lidsk& prava a profesni zodpminost Iék& v dokumentech mezinarodnich

organizaci;

- Umluva na ochranu lidskych prav a@stiojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny 96/2001 Sb.;

- Eticky kodexceské lékeské komory CLK), Disciplinarnirad CLK;

- Eticky kodex Prav paciemtbyl schvalen na zaklgédPrav pacierit vydanych
v lednu 1991 Federélnim shroméiin CSFR z Listiny zakladnich prav a
svobod. Eticky kodex podpita Centralni eticka komise Ministerstva zdra-
votnictvi CR (Ftiloha P 111)[37, 39];

- ICN - Kodex pro zdravotni sestry;

- Charta prav hospitalizovanyctetd kterd vychazi z textu Charty pravtd
skych pacierit organizace ,National Association for the WelfafeChildren
in Hospital* (NAWCH) se sidlem v Londg¢n Tento material v nasi zemi
podpdila Centralni etickda komise fip Ministerstvu zdravotnictvi CR
(Priloha P V) [37, 39];
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. PRAKTICKA CAST
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8 CILE AHYPOTEZY PR UZKUMU

Pred z&atkem svého fizkumu jsem si stanovila nasledujici cilefadpoklady.

8.1 Cile

1) Zzjistit druhy psychosocialnich problénu mentalg postizeného klientafphospita-
lizaci.

2) Zjistit zkuSenosti rodii se zdravotnickymi pracovnikyippSetovatelském procesu
jejich ditte s mentalnim postizenim.

3) Zjistit do jaké miry jsou dodrZovana prava mentgiostizenych aispét ke zkva-

litnéni p&e o re.

8.2 Hypotézy

Ad 1) Predpokladam, Ze n&sgjSim problémem # hospitalizaci je zvladani technik ko-

munikace s mentatnpostizenym klientem.

Ad 2) Domnivam se, Ze se rodiwenuji svému mentathpostizenému diti pti hospitali-

zaci a spolupracuji se zdravotnickym personalem.

Ad 4) Redpokladdm, Ze nejsou dodrZzovana vSechna pravaéimepbstizenych klierit.

Ze stanovenych d@ilpraizkumu vyplyva néasleduijici:
- vybér dvou skupin pizkumného vzorku respondént

- sestaveni dotazniku pro rodici opatrovniky mentakahpostizenych é&ti a pro zdra-

votnické pracovniky
- realizace dotazniku ve vybranénmizkumném vzorku respondént
- rozbor a vyhodnoceni vypinych dotaznii

- zhodnoceni a interpretace vyslédlotaznikového Sgni
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9 METODIKA PRACE

9.1 Charakteristika pr azkumného vzorku

Na realizaci pizkumu se podilelo celkem 155 respondeiz tohoto pétu bylo 55 re-
spondent rodica ¢i opatrovniki mentali postizenych &i a 100 respondeintz fad zdra-
votnickych pracovnik. Prizkum byl realizovan v obdobi ¢sice ledna azibzna roku
2008.

Mistem vyzkumu jsem si tita Domov socialnich sluzeb a pomoci ve Slatiech
(Priloha P VII) a Chrudimskou nemocnici a.s. Vybradam si jeden Ustav a nemocnici
z davodu promitnuti skutaé, konkrétni situace na tytorzzeni, ktera se nachazeji ve vza-
jemné blizkosti a velmi Uzcefipotieke hospitalizace, spolupracuji. Dotazniky do domova
socialnich sluzeb a pomoci jserfeg@ala pracovnici pro styk s réda o rozdani dotaznik
pro zdravotnicky personal jsem poprosila vrchnirggednotlivych oddleni. Spoluprace

z obou stran byla velice ¥&tna.

9.2 Metodika prazkumu

K ziskavani informaci pro praktickaast, o problematice mentélpostizenych klierit pfi
hospitalizaci, jsem zvolila metodu anonymnich doik¥ sloZzenych z uzaenych (dicho-
tomickych, polytomickych), otéenych a polouzaenych otazek. Respondenti mohly
oznait jimi zvolené odpo¥di, ¢i vypisovat své zkuSenosti a problematiku vlastréhavy.
Otazky v dotaznicich jsem formulovala tak, aby kladinimalni naroky naas a pemys-

leni.

Dotaznikovou metodu jsem si vybrala ®ddu ziskani $Siho mnozZstvi informaci za
kratSi dobu, dodrzenim anonymity respondenta drfepfisobem hodnoceni. Nevyhodou
dotaznikového S&ni je fakt, Ze odpadi mohou byt zkreslené, z&mé i nezangrné
z daivodu nepochopeni otazkyiiRestavovani dotazniku jsem se snazila klast gtpedk
nozna&n¢, nejlépe polouzaené, abych respondémt umoznila dostat®é vyjadeni se

k problematice.
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9.3 Charakteristika polozek

9.3.1 Dotaznik pro rodiée ¢ opatrovniky mentalné postizeného diéte (Priloha P 1,
P VII)

V tomto dotazniku, otazky. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, zji§ji identifikatni Udaje o rodiich,
ditéti, rozsah jeho postizenicastost hospitalizace. K prvnimu cili se vztahugizéiy ¢. 15,

16, 17, které zji&uji arover komunika&nich schopnosti. K druhému cili jsem si stanovila
otazkyc¢. 9, 10, 11, 12, 18 a 19 vztahuijici se k informasinrodtd, spolupraci a zagst-
nani di¢te kthem dne v nemocnici. K pram mentalg postizeného dite jsem si stano-
vila otdzky¢. 13 a 14. V dotazniku jsem takeé ggsala, zda-li jsou rode informovani o

moznosti poskytnuti pomoci nebo rady v okrese Ghmud

9.3.2 Dotaznik pro zdravotnické pracovniky (Ptiloha P 1I, P 1X)

V Gvodu dotazniku jsou otazkami 1, 2, 3, 4, 5 zji¥ovany identifik&ni Udaje, dosazené
vzklani, délka praxe a odkkni na kterém dotazovany respondent pracuje. @Qtaz& je
znalostni. K zji&ni pribéhu hospitalizace a prdsti, ze kterého jedinediphazi do ne-
mocnice, jsem si stanovila otazky7, 8, 9. K prvnimu cili se vztahuji otazkyl10, 11, 12,
13, které nasiuji komunikaci s klientem. Otazky 14, 15, 19 se vztahuji k problematice
pii hospitalizaci. DodrZzovani prav mentélpostizenych jedinc zjist'uji otazky¢. 16, 17,
18. | v tomto dotazniku jsem zjidvala znalosti zdravotnilk 0 moznosti poskytnuti pomo-

ci ¢i rady rodtum v okrese Chrudim.

9.4 Organizace Sekeni

Dotaznik pro rodie ¢i opatrovniky mentakpostizenych jedincobsahuje 21 otazek, které
jsou déle rozpracovany v dat&isti textu. Rodiim bylo, po domlu¥ s pracovnici pro styk
s rodti, urceno 60 dotaznik Navratnostdchto dotaznik byla 91,7 %, tedy 55.

Dotaznik pro zdravotnické pracovniky obsahuje 28zek, také déle rozpracovanych
v nasledujici¢asti prace. Zdravotnickému personalu bylo nabidrii#® dotaznik. Na-
vratnost byla 102, bohuZzel 2 dotazniky nebyly zestanény, proto pracuji s ptiem 100,
tedy 83,3 % .
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9.5 Zpracovani ziskanych dat

K vyhodnocovani jednotlivych otdzek jsem pouzilauigk absolutni a relativriietnosti,
piehledného znazogni ve sloupcovych grafech a pisemnéeho hodnocema¥enym po-
lytomickym, otevenym a k polouzaenym otdzkam, kde shrnuji deptjSi odpowedi re-

spondent. Pro vytvdeni tabulek a gréfjsem vyuZzila program Microsoft Excel.

Absolutni¢etnost v tabulce (N) udava ¢et respondeiit kteri odpovidali v otdzce stejnou

nabidnutou odpadi.

Relativnicetnost je vyjatena v %, poskytuje informace o tom, jak vetiést z celkového

poctu hodnot pipada na danou @il hodnotu.
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9.6 Vyhodnoceni Sekeni

Po ukorgeni skéru dotaznik se dostavam k hodnoceni ziskanych informaci.
Dotaznik pro rodiée ¢i opatrovniky mentalné postizeného dikte

Otazka ¢. 1: Jakeého jste pohlavi?

Tab. 1 - Identifikani Udaj- pohlavi respondeit

absolutni cetnost relationi cetnost
Zena 42 76,4 %
Muz 13 23,6 %
CELKEM 55 100,0 %
-
/,/ 76,4%
e
/,/ /
80%
70%,,,? {/
50% 17 [ | Zena
40% ,/ // 23,6% m Muz
e
o
sy
20% 17 yd
0 / // /

0%

Graf 1 - Identifikani Gdaj- pohlavi respondeit

Na dotaznikovém Seni se celkem dastnilo 55 respondeint z tohoz bylo 42 Zen
(tj. 76,4 %) a 13 mui(tj. 23,6 %).
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Otazka¢. 2: Kolik je Vam let?

Tab. 2 - Identifikani Udaj- vk respondenit

absolutni cetnost relativni cetnost

18- 23 let 1 1,8 %

24- 29 let 3 55%

30- 35 let 6 10,9 %

36- 41 let 13 23,6 %

42-47 let 12 21,8 %

48-53 let 11 20,0 %

54- 59 let 6 10,9 %

60 a vice let 3 5,5 %

CELKEM 55 100,0 %
25% - pri 21,8%

20,0%

20% - m 18-23 let

m 24-29 let

m 30-35 let

15%1 10,9% 10,9% m 36-41 let

m 42-47 let

10%7 5 596 5,506 u 48-53 let

m 54-59 let

5% 1,8% = 60 a vice let
0%

Graf 2 - Identifikani adaj- vk responderit

V prizkumu je 1 respondent (tj. 1,8 %) véku 18-23 let, 3 dotazovani (tj. 5,5 %) viku
24-29 let, 6 respondent(tj. 10,9 %) ve ¥ku 30-35 let, 13 dotazovanych (tj. 23,6 %)
ve wku 36-41 let, 12 respondeént(tj. 21,8 %) ve w¥ku 42-47 let, 11 respondéint
(tj. 20,0 %) ve ¥ku 48-53 let, 6 dotazovanych (tj.10,9 %) wkw 54-59 let a 3 responden-
ti (tj. 5,5 %) ve ¥ku 60 a vice let.
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Otazka €. 3: Jaké mate dokowkené vzdlani?

Tab. 3 - Dokorené vzdliani responderit

absolutni éetnost relationi éetnost

zakladni vzdélani 7 12,7 %
vyucen/a bez maturity 13 23,6 %
vyucen s maturitou 12 21,8 %
stifedni odborné vzdeé- 15 27,3 %
lani s maturitou

vy$si odborna skola 6 10,9 %
vysoka Skola 2 3,6 %
jiné 0 0,0 %
CELKEM 55 100,0 %

0% 27,3% m Zakladni vzd&lani

- . )
2504 Vyucéen/a bez maturity

20% H Vyuéen s maturitou

B Stfedni odborné vzdélani

0f .
15% S maturitou

10% m Vy3Si odborna Skola

5% H Vysoké Skola

Jiné

0%

Graf 3 - Dokoené vzdani responderit

Z dotazovanych respondéninélo 7 (tj. 12,7 %) zakladni vthni, 13 (tj. 23,6 %) bylo
vyuceno bez maturity, 12 (tj. 21,8 %) bylo Wano s maturitou, 15 (tj. 27,3 %Xxfo sted-
ni odborné vzé&lani s maturitou, 6 (tj. 10,9 %) vystudovalo vy8dbornou Skolu a 2 dota-

zovani (tj. 3,6 %) ukatili vysokou Skolu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 63
Otazka¢. 4: Kolik let je VaSemu diti?
Tab. 4 - \&k ditste
absolutni cetnost relationi éetnost
0-5 let 3 5,5 %
6-11 let 8 14,5 %
12-17 let 16 29,1 %
18- 23 let 12 21,8 %
24-29 let 5 9,1 %
30-35 let 9 16,4 %
36- 41 let 0 0,0 %
42 a vice let 2 3,6 %
CELKEM 55 100,0 %
pd 29,1%
300
yd
o506 21,8% m0-5 let
e m6-11 let
20% 0 9.1% 164% 12-17 let
L5 // m 18-23 let
o
o m 24-29 let
10% m 30-35 let
5,5%
e 3.6% 1 36-41 let
50 0,0% g e

0%

Graf 4 -Vek ditte

Kazdy z dotazovanych ragli ma jedno mentatnpostizené dé& Na otadzku wku jejich
ditéte odpo¥déli respondenti takto: 3 (tj. 5,5 %) respondenti idij¢ ve wku 0-5 let,
8 (tj. 14,5 %) dotazovanych madite wku 6-11 let, 16 responden(tj. 29,1 %) ma d&

ve wku 12-17 let, 12 (tj. 21,8 %) ratii ma dit ve wku 18-23 let, 5 (tj. 9,1 %) dotazova-

nych ma dié ve wku 24-29 let, 9 respondeénitj. 16,4 %) méa dé& ve wku 30-35 let
a 2 rodée (tj. 3,6 %) ma détve wku 42 a vice let. Z uvedeného grafu vyplyva, &k v

mental& postizenych &i responderit se nejastji pohybuje mezi 12. a 23. rokem.
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Otazka¢. 5: Vite v jakém rozsahu je postizeni Vaseho dte?

Tab. 5 - Rozsah postiZzenidté

absolutni ¢etnost |relationi éetnost
nevim 9 16,4 %
hranic¢ni 1Q 70-75 5 9,1 %
lehk4 mentélni retardace IQ 50-69 10 18,2 %
sttedné tézka mentalni retardace 18 32,7 %
I1Q 35-49
tézka mentalni retardace 1Q 20-34 7 12,7 %
hluboka mentalni retardace IQ niz- 6 10,9 %
$inez 20
CELKEM 55 100,0 %
32,7%
35%
pd m Nevim
30%
e ® Hraniéni 1Q 70-75
25%
7 18,2% , L.
’ B Lehka mentalni retardace |
20% 16,4% g 1o 50-69 ?
150% | 12,7% . m Stfedné té7ka mentalni
0 10,9% retardace 1Q 35 -49
10%,/,,,/’ B Tézka mentalni retardace 1Q
20-34
5% g m Hlubok& mentalni retardace

IQ nizSi nez 20

0%

Graf 5 - Rozsah postiZzeni ¢t

Na tuto otazku mi odp@délo 9 respondeiit (tj. 16,4 %), Zze neznaji rozsah postizeni
u svého ditte. Ztohoto mizeme usuzovat, Ze ra@e nejsou dostate¢ informovani,
ovSem newdomost rozsahu postizeni,uge byt zgisobena i jinymi faktory ovlikujici
fungujici rodinu. U 9,1 % (uvedlo 5 respondgriéti je diagnostikovana hrafii mentalni
retardace, u 18,2 % (uvedlo 10 dotazovanych) leh&atalni retardace, u 32,7 % (uvedlo
18 dotazovanych) &dre t¢Zka mentalni retardace, u 12,7 % (uvedlo 7 resputpdia-
gnostikovana&ka mentalni retardace a u 10,9 % (uvedlo 6 dotarmh) hluboka men-
talni retardace. Z tohoto grafu vyplyva, Ze jecasgji diagnostikovana lehka aistre

téZka mentalni retardace, coz obnasi i vysokou urogetovatelské pée.
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Otazka ¢. 6: Ma Vase dit jina pFidruzena omezeni? (moznost vice odpédi)

Tab. 6 - Fidruzena onemoemni ditste

absolutni cetnost relativni cetnost
vada zraku 13 18,6 %
vada sluchu 8 11,4 %
pohybovy handicap 20 28,6 %
vada v mluveni 23 32,9 %
nema 6 8,6 %
jiné: 0 0,0 %
CELKEM 70 100,0 %
e 32,9%
35%
s 28,6%
30%
yd W Vada zraku
25% -
- 18,6% 11 4% m Vada sluchu
20% P = Pohybovy
e handicap )
15% ® Vada v mluveni
pd 8,6% = Nema
10%
e MW .liné
5% 0 |
0% ‘/

Graf 6 - Pidruzena onemoeini ditste

U této otazky jsem umoznila respondentmoznosti vice odp@di, z divodu kombinace
piidruzenych omezeni, zejménadiké a hluboké mentalni retardace. Odf\bylo cel-
kem 70. Ke snizenému 1Q s#ipwjuji také vady zraku 18,6 %, vady sluchu 11,4pdhy-
bovy handicap 28,6 %, vada mluveni 32,9 %¢H, ktei nemaji zadna omezeni bylo
8,6 %. NefastjSi odpowdi byly vady mluveni a pohybovy handicapiehoz vyplyva po-
tieba kvalitnich komunikaich schopnosti a naméa fyzicka z&tZ na zdravotnicky perso-

nal.
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Otazka ¢. 7: Jak ¢asto je VaSe di hospitalizovano v nemocnici?
Tab. 7. -Castost hospitalizace dte
absolutni éetnost relationi cetnost
1-2x za rok 13 23,6 %
1-5x za 5 let 25 45,5 %
1-5x za 10 let 13 23,6 %
jiné: 4 7.3 %
CELKEM 55 100,0 %
e
e 45,5%
50%
g e
as%
40% . e g W 1-2x za rok
// -
35% )
S % 23.6% 23.6% m1-5x za 5 let
30% - S
25%//// n |1et5X za 10
20%
T 7 W Jiné
15% 7.3%
g e
0%
5% | /,/
0% e

Graf 7 -Castost hospitalizace die

Na otazkucastosti hospitalizace mentélrpostizeného dite odpo¥déli rodice takto:
1-2x do roka odpaxdélo 13 dotazovanych (tj. 23,6 %), 25 (tj. 45,5 %§pendent odpo-
védélo 1-5x za 5 let, 1-5x za 10 let uvedlo 13 dotazgyeh (tj. 23,6 %) a jinou odp&d

vyuzili 4 respondenti (tj. 7,3 %). V jiné odp#i bylo uvedeno, Ze respondent si jiz nepa-

matuje na hospitalizaci svého &@& a mén castad hospitalizace, nez-li bylo nabidnuto

v moznostech. Zdravofti pracovnici se tedyasto setkavaji s mentélpostizenym jedin-

cem.
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Otazka¢. 8: V jakych oblastech vyzaduje VaSe détzvySeny dohled a pomoc? (moz-

nost vice odpodi)

Tab. 8 - ZvySeny dohled a pomoeahto oblastech

absolutni cetnost relationi cetnost
jidle 19 18,3 %
udrzovani hygieny 34 32,7 %
oblékani, péce o zevnéjsek 30 28,8 %
pohybu,chuzi 15 14,4 %
jiné 6 58 %
CELKEM 104 100,0 %
32,7%
3%
28,8% m Jidle
30%
2506 17 B UdrZovani hygieny
o 18,3%
20% Oblékani, pége o
7 14,4% zevnéjsek

15% + B Pohybu, chizi

10% 5,8% m Jing

S

5% -

0 ‘
0/°Gra1‘ 8 - ZvySeny dohled a pomocettto oblastech

U této otazky jsem umoznila dotazovanym moZznoste vddpo¥di, z divodu omezeni
v urtitych cinnostech, které seétsinou kombinuji, ne€astji na podklag¢ pohybového
handicapu. Odpasi bylo celkem 104. Pomoc a zvySeny dohled je astblFijmu potra-
vy zastoupen 18,3 %, v oblasti udrzovani hygieny’ 3@, v oblékani a géo zevrejSek
28,8 %, v pohybu a ¢zi 14,4 % a moznost jiné odp&di uvedlo 5,8 % respondédnt
Z vypsanych odpaidi bylo uvedeno, Ze dithepotebuje pomoc, pétba zvySeného do-
hledu je teba i navstveé |ékae, rehabilitaci, fipraw 1éki, doprovodu na invalidnim vo-

ziku, @i nakupech, uklidu, cestovani a sprdwanci.
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Otazka¢. 9: Myslite si, Ze jste dosta@né informovani o zdravotnim stavu a oSato-

vatelské pé€i Vaseho ditte od zdravotnického personélu?

Tab. 9 — Mira informovanosti o zdravotnim stavdtdit

absolutni cetnost relationi cetnost
ano 31 56,4 %
ne 5 9,1 %
¢astecné 8 14,5 %
na pozadani 10 18,2 %
vyhledavam si informace 1 1,8 %
sam/sama
CELKEM 55 100,0 %
56,4%
60%
® Ano
50%
B Ne
40%
Casteéné
30%
14.5% 18,2% N s Adani
0% 0,106 =& B Na pozadani
0 H Vyhledavam si
10% 1.8% informace sam/sama
0%

Graf 9 - Mira informovanosti o zdravdtnl'm stavte

Pri zjiStovani informovanosti rodii 0 zdravotnim stavu jejich dte uvedlo 31 responden-
ta (. 56,4 %) dostatmou informovanost, 5 dotazovanych (tj. 9,1 %) néate@snou in-
formovanost, 8 respondént(tj. 14,5 %) cast€énou informovanost, 10 dotazovanych
(tj. 18,2 %) uvedlo, Ze jim byli informace poskytpuna pozadéani a 1 respondent
(. 1,8 %) si vyhledal informace sam. Z uvedengdpowdi celkow vyplyva, Ze rodie

mentéalré postizenych &i maji dostaujici informace.
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Otazka ¢. 10: Myslite si, Ze jste se dostateé zapojili do p&te o své di pri hospitali-

zaci?

Tab. 10 - Spolufast na péi o své di¢

absolutni cetnost |relatiovni cetnost

ano, jsem si jist/a, Ze jsem udélala vse 15 27,3 %
pro své dité

ano, snazil/a jsem se 24 43,6 %
nevim, nejsem si jist/, mohl/a jsem 6 10,9 %
udélat vice

délal/a jsem vse podle instrukci zdra- 5 9,1 %
votnického personalu

snazila jsem se, ale nemyslim si, Ze 1 1,8%
jsem byl/a dostatecné informovana

ne, nebyla jsem informovana zdra- 4 7,3 %
votnickym personalem

jiné 0 0,0 %
CELKEM 55 100,0 %

B Ano, jsem si jist/a, ze jsem

450 43,6% udélal/a vSe pro své dité
(g
40% | H Ano, snazil/a jsem se
35%
,,,,,,,,,,,//27’3% = Nevim, nejsem si jist/a, mohl/a
30%- jsem udélat vice
25%
B Udélal/a jsem vSe podle instrukci
20% ) zdravotnického personalu
10,9%
15%- 9,1% B Snazil/a jsem se, ale nemyslim
10% 17 1.8% 7,3% §i, Ze jsem byl/a dostate¢né
e informovana
5% 00% ® Ne, nebyla jsem informovéana
0% zdravotnickym personalem
0

Jiné
Graf 10 - Spoludast na péi o sve di¢
Z uvedenych odpadi vyplyva, Ze se rode snazi vychazet zdravotnickému personalu
cOo nejvice vgic, byt napomocni v @ o své di¢ a velice Uzce se zdravotniky spolupraco-
vat. 15 respondenf(tj. 27,3 %) odpo&délo, ze si jsou jisti v tom, ze @thli maximum pro
sve dit, 24 dotazovanych (tj. 43,6%) se snazitasinit na pé, 6 responderit(tj. 10,9 %)

si neni jisto o zapojeni do & mohli udlat vice, 5 dotazovanych (tj. 9,1 %)iseilo in-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 70

strukcemi zdravotnického personalu, 1 respondent,& %) se snazil, ale nebyl dostate

n¢ informovan a 4 dotazovani (tj. 7,3 %) nebylbec informovani.

Otazka ¢. 11: VypiSte, jak jste se najastji U castnili na p&i o své di€ pri hospitaliza-

Ci?

Tab. 11 - NejasjSi Ucast na péi o sve di¢

absolutni cetnost relativni Cetnost
Bézna pomoc clenovi rodiny 28 35,6 %
Doprava do nemocnice, do- 12 15,4 %
provod na vySetfeni
Dopomoc pfi hygiené 9 11,5 %
Dopomoc pii jidle 8 10,3 %
Podrobné predani informaci, 5 6,4 %
komunikace s personalem
Pravidelné, kazdodenni na- 4 51%
vstévy
Hospitalizace s ditétem 3 3,8 %
Asistence pfi propusténi 3 3,8%
Dopomoc u lékafe v ambu- 2 2,6 %
lanci
Dopomoc pfi oblékani 1 1,3%
Dopomoc pri rehabilitaci 1 1,3%
Asistence pfi odbérech biolo- 1 1,3 %
gického materialu
Cteni knih 1 1,3 %
CELKEM 78 100,0 %
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W BéZna pomoc ¢lenovi rodiny

H Doprava do nemocnice, doprovod

na vySetfeni
40% " 35,9% m Dopomoc pfi hygiené
35% 17 B Dopomoc pfi jidle
30% 17 M Podrobné predani informaci,
0 komunikace s personalem
® Pravidelné, kazdodenni navstévy
25% -+
B Hospitalizace s ditétem
20%
M Asistence pfi propusténi
15%
0 , 11,5% Dopomoc u lékarfe v ambulanci
17 6,4%
10% ° 2 Q0 m Dopomoc pfi oblékani
50 1 e 2,6% .. e
1,3% 1,3% Dopomoc pfi rehabilitaci
0% y Asistence pfi odbérech
15,4% 10,3% 5,1% 3,8% 1,3% 1,3% biologického materialu
Cteni knih

~rs sy

Graf 11 -Nejas¥jSi east na péi o sve di¢

Tato otdzka v dotazniku byla otema, rodie mely moznost vyjadit se bez omezeni nebo
nabidnutych odpaddi. Odpoxdi bylo celkem 78, kazdy z dotazovanych uvedl odgov
Nejcastji byla zastoupena odp&¥ bézna pomodcilenovi rodiny 36,3 %, doprava do ne-
mocnice, doprovod na vy$ehi 15,0 %, dopomociiphygierg 11,3 %, dopomocipjidle
10,0 %, pedavani informaci a komunikace s personalem 7,préyidelné kazdodenni
navstvy 5,0 %, hospitalizace s diem 3,8 %, asistenceippropuséni 3,8 %, dopomoc
u lékae v ambulanci 2,5 %, dopomoti pblékani, rehabilitaci, asistenc#é pdbérech bio-

logického materialu &teni knih 1,3 %.
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Otazka¢. 12. Vite, jak je VaSe di& zaméstnavano kEhem dne na oddleni?

Tab. 12 - Vim, jak je mé ditan¥stnano dhem dne?

absolutni éetnost |relationi cetnost
ne 40 72,7 %
ano 15 27,3 %
CELKEM 55 100,0 %
s
//’ 72,7%
/ //,/
e yd
y yd .
80% " Ne
s
0% ® Ano
y ’ // .
60% 17 //,/ //
) /’/ / / p
50% /,,/ /,,/ 27,3%
a0%
y ’ // p
30% 17 //,/ //
,/’/ / ! e
20% /,,/ //,,
e /,/
10% e
0% -

Graf 12 -Vim, jak je mé détzam¥stnano lghem dne?

Zamsstnani dikte na oddleni bshem hospitalizace: 40 dotazovanych (tj. 72,7 %),nak

je jejich dit¢ zameéstndno Bhem dne a 15 dotazovanych (tj. 27,3 %) si myslyizg@k jsou

déti zamgstnany od zdravotnického personalu.

NejcastjSimi odpowd'mi byly: pfi hospitalizaci na &ském oddleni dochazi do Skoly
v nemochnici, hraji spotenské hry, sleduji TV, DVD, poslouchaji hudbu, apivkresli si,
cvici, ¢tou si, rehabilituji a povidaji si s personalem.siiy si, Ze by rodie meli byt v této

oblasti vice informovani. Jaitkzité, aby ¥déli, co jejich potomek &a bshem dne.
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Otazka ¢. 13. Znate prava svého mentakhpostizeného digte?

Tab. 13 a) - Znam prava svéhoetht?

absolutni éetnost

relationi éetnost

ne

30

54,5 %

ano

25

45,5 %

CELKEM

55

100,0 %

54,5%

S
56% 1
54%
52%
50%
48%
46% -
44% -
42%
40%

45,5%

B Ne
H Ano

Graf 13 a) - Znam prava svého dte?

Z uvedené tabulky vyplyva, Zze 30 responde(tf. 54,5 %) nezna prava svého &tht

a 25 dotazovanych (tj. 45,5 %) zna tato prava. &odili moznost gktera uvést: pravo

na soukromi, pravo na svobodu, pravo naélard, pravo si €¢ovat, pravo na ochranu

osobnich uddj, pravo rozhodovat se sdm, pravo na ochranu:(ip&gd zneuzivanim), pra-

VO na zamstnani, pravo na kvalitni pi¢ pravo ziskavat informace, volebni pravo (dle-své

pravnosti, miry postizeni).
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Tab. 13 b) — Znam prava svéhosthf

absolutnic¢etnost relativni¢etnost
Pravo na soukromi 16 26,7 %
Pravo na svobodu (slova) 16 26,7 %
Pravo na vzdélani 5 8,3 %
Pravo si stézovat 4 6,7 %
Pravo na ochranu osobnich 4 6,7 %
udajti
Pravo rozhodovat se sam 3 5,0 %
Pravo na ochranu (napf. pred 3 5,0 %
zneuzivanim)
Pravo na zaméstnani 2 3,3%
Pravo na kvalitni péci 2 3,3%
Pravo na vybér jidla p¥i hos- 2 3,3%
pitalizaci
Pravo ziskavat informace 1 1,7 %
Volebni pravo 1 1,7 %
Pravo na opusténi zafizeni 1 1,7 %
(napf. na vychazku)
CELKEM 60 100,0 %

H Pravo na soukromi

30% .
26,7% B Pravo na svobodu (slova)

 Pravo na vzdélani

25%
B Pravo si stézovat

200 B Pravo na ochranu osobnich
% Gdaju
H Pravo rozhodovat se sam

15% ® Pravo na ochranu

W Pravo na zaméstnani

10% 8,3% Pravo na kvalitni pégi
6,7%
) 5,0% B Pravo na vybér jidla pfi
o 0 hospitalizaci
5% 3.3% 1.7% 1.7% B Pravo ziskavat informade

Volebni pravo

0%
26,7% 6,7% 5% 33% 33% 1.7% Pravo na opusténi zafizeni

Graf 13 b) — Znam prava svéhodi@?



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 75

Otazka ¢. 14. Myslite si, Ze jsou fi hospitalizaci dodrZzovana tato prava mentalg
postizenych klienti?

Tab. 14 - Dodrzovani prav mentélpostizenych klierit

absolutni cetnost |relativni Cetnost
ano 21 38,2 %
castecné 16 29,1 %
nevim 17 30,9 %
pokud ne, jaké nejcastéji: 1 1,8 %
CELKEM 55 100,00%
38,2%
40% H Ano
30,9%
35% 29,1% .
m Castecné
30%
25% = Nevim
20% o
B Pokud ne, jaké
15%- nej¢asté&ji
10% -
1,8%

5% |

0%

Graf 14 -Dodrzovani prav mentadpostizenych klierit

Na otazku o dodrzovani pra¢hem hospitalizace odpédelo 21 respondeit(tj. 38,2 %),
Ze jsou prava dodrZovana, 16 dotazovanych (tj. 28)1Ze jsoucast&né dodrZzovana,
17 respondeiit(tj. 30,9 %), Ze nevi, zda-li jsou dodrZzovana.oladovany (tj. 1,8 %) uve-

dl, Ze nejsou prava dodrzovanibec, a to pravo na kvalitni a odbornodipé



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 76

Otazka ¢. 15. Jak VaSe di& komunikuje?

Tab. 15 - Komunikace

absolutni cetnost relativni cetnost

velmi dobre 1 1,8%
dobre 17 30,9 %
$patné, ale domluvi se 25 45,5 %
Spatné a nedomluvi se 5 9,1 %
nedomluvi se, je zapo- 3) 9,1 %
tiebi treti osoby
jiné 2 3,6 %
CELKEM 55 100,0 %

50% ,/ 45,5%

45% / B Velmi dobfe
0 y

a0%T" m Dobe

35% e 30,9%

30% I m Spatné, ale domluvi se

250% - ,

B Spatné a nedomluvi se

20%

15% 9,1% 9.1% ® Nedomluvi se, je zapotiebi

0% tfeti osoby

5% ,,/,,/’/ 1,8% 3,6% mJiné
0%

Graf 15 — Komunikace

Pri zjiStovani komunikanich schopnosti jedince uvedli rodi 1 respondent (tj. 1,8 %), Ze
jejich dit komunikuje velmi dote, 17 dotazovanych (tj. 30,9 %), Ze jejichedidmuniku-
je dokre, 25 respondeint(tj. 45,5 %), ze jejich ditkomunikuje Spat# ale domluvi se.
5 responderit (tj. 9,1 %) oznd&ilo komunikaci za Spatnou s tim, Ze sesdiedomluvi,
5 dotazovanych (tj. 9,1 %) uvedlo, Ze se& diédomluvi, je zapétbi ¥eti osoby a 2 re-
spondenti (tj. 3,6 %) ozidi jinou odpowd. Dva dotazovani odpéuéli takto: reaguje na
hudbu, kolektiv, firodu a nemluvi setec, ale kyve hlavou ano- ne.&hto odpo¥di se
domnivam, Ze jsou kladeny opravdu velké naroky earadnikani schopnosti zdravotnic-

kého persondlu a vedeni rozhovoru s megtabstizenym.
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Otazka ¢. 16. Jaka je urovds komunikaénich schopnosti VaSeho déte?

Tab. 16 - Urove komunikanich schopnosti

absolutni ¢etnost |relativni Cetnost
domluvi se dobi¥e samo 10 18,2 %
domluvi se samo 19 34,5 %
s drobnymi poruchami,
vadami
snazi se domluvit, ale do- 13 23,6 %
tazovany mu nerozumi
nedomluvi se, je zapotiebi 12 21,8 %
tfeti osoby
jiné: 1 1,8 %
CELKEM 55 100,0 %
34,5%
35%
30% 1 g H Domluvi se dobfe samo
e 236%
25% 21,8% ® Domluvi se samo s drobnymi
7 18.2% poruchami, vadami
o
20% SnaZzi se domluvit, ale
dotazovany mu nerozumi
15%
e = Nedomluvi se, je zapotfebi
10% treti osoby
50 v 1.8% mJiné
0%

Graf 16- Urovei komunik@nich schopnosti

DalSi otazka se tykd dro¥nkomunik&nich schopnosti. 10 dotazovanych (tj.18,2 %)

se vyjadilo, Ze se jejich d&domluvi dolse a samo, 19 respondeéritj. 34,5 %) odpo¥de-

lo, Ze se di& domluvi samo s drobnymi poruchami, vadami, 13 gedpnt (fj. 23,6 %)

uvedlo, Ze se dit snazi domluvit, ale dotazovany mu nerozumi. 12azimtanych

(tj. 21,8 %) oznélo odpowd - ditt se nedomluvi a je zagebi teti osoby a 1 respondent

(tj. 1,8 %) uvedl moZznost jiné odpei a to, Ze jejich déreaguje jen na znamé hlasy, pro-

to komunikace neni t&hzadna.
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Otazka¢. 17. Jakym zpmisobem se zdravotnicky personal snazilip p¥ijmu a béhem
pobytu v nemocnici komunikovat s VaSim di#tem? (moZnost vice odpo-
védi)

Tab. 17 - Komunikace s personalem

absolutni cetnost relativni cetnost

slovné 28 42,4 %
nazornym predvedenim 12 18,2 %
pomoci obrazki, knizek 8 12,1 %
vyvolanim pfedchozi zkuse- 1 1,5%
nosti
komunikoval pouze se mnou/ 16 24,2 %
doprovodem
jiné 1 1,5%
CELKEM 66 100,0 %

42,4%
45%

B Slovné
40%
3% ® Nazornym

e predvedenim
30% 24,2%

pd = Pomoci obrazka,
25% knizek

18,2% - .
20% B Vyvolanim predchozi

12 1% zkuSenosti

iy ’
15% pd m Komunikoval pouze se
10% mnou/doprovodem
5% 1,59 1,5% mJiné
0%

Graf 17 - Komunikace s personalem

Na tuto otazku rli respondenti moznost uvést vice odgadiv Odpowdi bylo celkem 66.
Zdravotnicky persondl sefippiijmu ditte snazZil nejastji dorozumivat slova 42,4 %,
nazornym pedvedenim 18,2 %, pomoci obréazknizek 12,1 %, vyvolanimiedchozi
zkuSenosti 1,5 %, komunikoval pouze s doprovoder@ 24 a v moznosti jiné odpodi

1,5 % bylo uvedeno, Ze si respondent jiz nepamaiijeejwtSim rozsahu je ozano

slovni dorozumivéani a poté komunikace pouze s daulem.
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Otazka ¢. 18. Mate negativni zkuSenosti s hospitalizaci dveé ditéte?

Tab. 18 - Negativni zkuSenosti

absolutni éetnost relationi éetnost
ne 47 85,5 %
ano 8 14,5 %
CELKEM 55 100,0 %
yd
ys 85,5%
/,/ /,,,,/
0%
T 7 7
e
60% // ,/’/ m Ne
s
50% pos ® Ano
40% - 14,5%
S e
0% y
> s /// /
0% ~ 7
10% 1% e
0% \’//

Graf 18 - Negativni zkuSenosti

Negativni zkuSenosti s hospitalizaci svéhetdinema 47 respondéntj. 85,5 %) a op&

né zkuSenosti ma 8 dotazovanych (tj. 14,5 %)cdjSim divodem nespokojenosti byla

Spatna informovanost, nevhodné zachazeni a jedeehgvy @Fistup k nemocnému, strach

zdravotnického persondlu, pozadovani informaci ambstipeného (zejména souhlas

k vySeteni), jednani jako se zdravym klientem, Zadna smdtmamunikaci, nedostatek jidla

z davodu netrglivosti v krmeni.
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Otazka ¢. 19. Mate pozitivni zkuSenosti s hospitalizaci Va#o ditte?

Tab. 19 - Pozitivni zkuSenosti

absolutni éetnost relationi éetnost
ne 35 63,6 %
ano 20 36,4 %
CELKEM 55 100,0 %
s
/// 63,6%
70% e S
60%
eyl 36,4%
50%
7 // m Ne
Ly
40% // // B Ano
3%
e e
20% >
7 7
// //
10% S
,//
0% -

Graf 19- Pozitivni zkuSenosti

Pozitivni zkuSenosti s hospitalizaci svéhatditma 20 dotazovanych radi(tj. 36,5 %).
NejcastjSi odpowdi ve spokojenosti s pEbylo: vsticnost personalu, vhodné zachazeni
a jednani, spokojenost rédis poskytnutou p#, slusnost a kladnyifstup, gijemna atmo-

sféra na odéleni, profesionalita a kvalitni pé.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 81

Otazka¢. 20. Sdlil Vam zdravotnicky personal, kde miZete pozadat o radu nebo

pomoc v okrese Chrudim?

Tab. 20 - Vim, kde mohu pozadat o pomoc a radu

absolutni ¢etnost |relativni cetnost
ano 11 20,0 %
ne 35 63,6 %
vyhledal/a jsem si informace 9 16,4 %
sam/sama
CELKEM 55 100,0 %
63,6%

70%

60%

50% ,f ) ® Ano

40% mNe

il pd Vyhledal/a jsem si

20% 1 informace sam/a

10%

0%

Graf 20 - Vim, kde mohu pozadat o pomoc a radu

Na tuto otdzku jsem se ptala @vddu zjiS&ni informovanosti rodii od zdravotnického
personalu. 35 dotazovanych (tj. 63,6 %) odjsio, Ze nevi kde naleznou pebnou po-
moc, 11 respondeinttj. 20,0 %) uvedlo, Ze jim zdravotnicky persosdilil tyto informa-
ce a 9 dotazovanych (tj. 16,4 %) si vyhledalo inface samo. V poZadované odgaiv
na moznost ziskani informagipomoci bylo nejastji uvedeno: dtsky lék&, nemocnini
zarizeni, sprava socialniho zabezgei, VSeobecna zdravotni pgji¥na, staciong domov
socialni pée a pomoci, sedisko ranné p& a fzné centra, kterd pracuji s mentaposti-

Zenymi jedinci.
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Otazka ¢. 21. Navsévuje Vase dit jiné vyukové programy, stacion&e, specialni Skoly

ajiné?

Tab. 21 - Jiné vztiivani mého déte

absolutni cetnost relativni cetnost
ne 42 76,4 %
ano 13 23,6 %
CELKEM 55 100,0 %
/,,/"/ 76,4%
ey

80%/,,,///,,,,,//,

70% /ﬂ/,,///,,/

60%

50%*’///// - 23.6% :Z‘;

40%

0%

20%—/’//,,// —

0% //’/

o %

Graf 21 -Jiné vza@lavani mého déte

Rozvijeni osobnosti ment@rpostizeného dite je nedilnou saiésti zlepSovani kvality
jeho Zivota a ma vliv i na postupné&laiovani do spoknosti. V uvedené otazce odgev
délo 42 rodtu (tj. 76,4 %), Ze jejich ddtnenavitvuje jiné vyukové programy, speciélni
Skoly a stacion#@. Musime vSak bratietel na to, Ze &i dotazovanych rodii denrg na-
vStevuji Domov socialnich sluzeb a pomoci ve Slatiech. 13 respondén(tj. 23,6 %)

neiastji uvedly zajmové krouzky (tanec, &g sport).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

83

Dotaznik pro zdravotnické pracovniky

Otazka ¢. 1: Jakeého jste pohlavi?

Tab. 22 - Identifikani udaj- pohlavi respondeaht

absolutni cetnost relationi cetnost
zZena 97 97,0 %
muz 3 3,0%
CELKEM 100 100,0 %
/// 97,0%
e e !
/ /// e
100% - ///,/
0%
80%
0% .
60% e p s B Zena
e .
50% % B Muz
40%—// / // - 3.0%
0%
20% e
0%
0%

Graf 22 — Identifikeini udaj- pohlavi respondeit

Z celkového p&tu 100 respondentbyla grevazna wtSina zen 97 (tj. 97 %). Muzské po-

hlavi zastoupili 3 respondenti (tj. 3 %).
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Otazka¢. 2: Kolik je Vam let?

Tab. 23 - Identifikani udaj- ¥k responderit

absolutni cetnost relationi cetnost
18- 23 20 20,0 %
24-29 17 17,0 %
30- 35 17 17,0 %
36- 41 20 20,0 %
42- 47 11 11,0 %
48-53 10 10,0 %
54- 59 5 5,0 %
60 a vice let 0 0,0 %
CELKEM 100 100,0 %
20% 20%
20%
17% 17%
18%
16% m18-23 let
14% | W 24-29 let
1o 11% 109  30-35 let
W 36-41 let
10%7 W 42-47 let
8% 5% m 48-53 let
6% w 54-59 let
4% w60 a vice let
205 0%
0%

Graf 23 - Identifikéni udaj- ¥k responderit

V prizkumu je 20 responden{tj. 20 %) ve ¥ku 18-23 let, 17 dotazovanych (tj. 17 %)
ve \Wku 24-29 let, 17 respondén(tj. 17 %) mezi 30-35 lety, 20 dotazovanych (0. %)
ve Wku 36-41 let, 11 respondén(tj. 11 %) ve ¥ku 42-47 let, 10 dotazovanych (tj. 10 %)
ve Wku 48-53 let, 5 respondén(tj. 5 %) ve ¥ku 54-59 let a na dotazovany vysgkw\ne-

byla uvedena Zadna odpiek
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Otazka é. 3: Jaké mate dokokiené vzdlani?

Tab. 24 - Dokotené vzdani respondenit

absolutni cetnost relativni cetnost
vyucen/a bez maturity 4 4,0 %
stfedni odborné vzdéla- 71 71,0 %
ni s maturitou
vys$si odborna skola 9 9,0 %
vysoka skola 11 11,0 %
jiné 5 5,0 %
CELKEM 100 100,0 %
80% , 71%
70% 17 B Vyucen/a bez maturity
60% B Stfedni odborné vzdélani
50% 1 S maturitou
i Vyssi odborna Skola
40%
30% ® Vysoka $kola
20% , 9%  11% o
4% 5% H Jine
10%
0%

Graf 24 — Dokotiené vzdiani respondernit

Z dotazovanych zdravotnickych pracovinityli vyuceni bez maturity 4 (tj. 4,0 %),isdni
odborné vzdani s maturitou ®lo 71 respondeft(tj. 71,0 %), vysSi odbornou Skolu 9
dotazovanych (tj. 9,0 %), vysokou Skolu ukibm 11 respondeirit(tj. 11,0 %) a 5 dotazo-
vanych (tj. 5,0 %) v odpadi jiné uvedli pomaturitni specializai studium (PSS) 3 re-
spondenti (tj. 3,0 %), kurz vSeobecny sanitdespondent (tj. 1,0 %) a sestra pro intenzivni
p&i (ARJIP) 1 dotazovany (tj. 1,0 %).
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Otazka ¢. 4: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Tab. 25 - Praxe ve zdravotnictvi

absolutni cetnost relationi éetnost
0-5 let 26 26,0 %
6-10 let 19 19,0 %
11-15 let 12 12,0 %
16-20 let 21 21,0 %
21- 25 let 12 12,0 %
26- 30 let 6 6,0 %
31 a vice let 4 4.0 %
CELKEM 100 100,0 %
30% 26%
25% 21% W 0-5 let
19% m6-10 let
20%
pZ m11-15 let
150 12% 12% m16-20 let
,,// W 21-25 let
10% 6%
4% m 26-30 let
5% 21 = rfam
0% ‘/,,/,,

Graf 25 — Praxe ve zdravotnictvi

Na otazku délky praxe ve zdravotnictvi dotazovatpaxdéli: 0-5 let pracuje 26 respon-
denti (tj. 26,0 %), 6-10 let 19 dotazovanych (tj. 19, %-15 let praxe uvedlo 12 dotazo-
vanych (tj. 12,0 %), 16-20 let ozt 21 respondefit(tj. 21,0 %), 21- 25 let praxe ma 12
dotazovanych (tj. 12,0 %), 26- 30 let ve zdravdtnipracuje 6 respondenttj. 6,0 %) a
31 a vice let uvedli 4 dotazovani (tj. 4,0 %). Zkgéraxe vyplyva, Ze jefjiman novy
zdravotnicky personal. Praxe a teorie jso# daliSné ¥ci, nabyti zkuSenosti a dovednosti

ziskdme pouze praxi.
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Otazka ¢. 5: Na kterém oddleni pracujete? (uvel’te prosim pfesny nazev)

Tab. 26 - Oddeni

absolutni ¢etnost |relativni Cetnost
Interni odd. 17 17,0 %
Metabolicka JIP 10 10,0 %
Chirurgické odd. 17 17,0 %
Chirurgicka JIP 8 8,0 %
Deétské odd. 8 8,0 %
Neurologické odd. 5 5,0 %
LDN 17 17,0 %
ARO 8 8,0%
Gynekologicko-porodnické
odd.
10 10,0 %
CELKEM 100 100,0 %
180% 1% 17% 17% ® Intemi odd.
16% ,// m Metabolicka JIP
14% 7// m Chirurgické odd.
- m Chirurgicka JIP
12% 10 10% o
. // m Détské odd.
o
_ %_8% 8% = Neurologické odd.
%1 LDN
|
6% v 5%
y m ARO
% Gynekologicko-porodnické
B ynekologicko-porodnické
204 odd.
0% e

Graf 26 - Oddleni

Z celkového p&tu dotazovaného zdravotnického personalu pracuje reélsponderit

(1.17,0 %) na internim odd., 10 dotazovanych1(@,0 %) na metabolické jednotce inten-
zivni p&e, 17 respondeit(tj. 17,0 %) na chirurgickém odd., 8 dotazovan{th8,0 %)

na chirurgické jednotce intenzivnidee 8 respondeat(tj. 8,0 %) na dtském odd., 5 dota-
zovanych (tj. 5,0 %) na neurologickém odd., 17 oesient (tj. 17,0 %) v Iéebre dlouho-
dok¥ nemocnych (LDN), 8 dotazovanych (tj. 8,0 %) naséezologicko-resuscitai jed-

notce (ARO) a 10 respondértj. 10,0 %) na gynekologicko-porodnickém éldshi.
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Otazka¢. 6: Vite, co ozndéuje pojem ,mentalni retardace“?

Tab. 27 - Mentalni retardace je ...

absolutni ¢etnost |relationi éetnost

¢lovék ma inteligenc¢ni kvocient 31 31,0 %
nizsi nez 70-75

clovék ma inteligenc¢ni kvocient 53 53,0 %
nizsi nez 50- 55,

clovék ma inteligenc¢ni kvocient 16 16,0 %
nizsi nez 20

CELKEM 100 100,0 %
e
e 53%
,/ 0
S
60%1”
e m Clovék ma inteligenéni
50% kvocient niz3i nez 70-75
e
y
a0 O
e m Clovék ma inteligenéni
30% kvocient nizSi nez 50-55
e
/,,/ 16%
20% T
e m Cloveék ma inteligencni
. // kvocient nizsi 20
10% —
e
0% -

Graf 27 — Mentalni retardace je ...

Ve znalostni otazce byly nabidnuty odpowdi, spravnou odpasdi byla hodnota inteli-
gertniho kvocientu niz8i nez 70-75. Spréwdpowvdélo 31,0 % respondeint
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Otazka¢. 7: Setkal/a jste se po dobu VaSi praxe ve zdmtwictvi s mentalné posti-

Zenym klientem?

Tab. 28 - Hospitalizace menté@lpostiZzeného klienta

absolutni cetnost |relationi Cetnost
ne 0 0,0 %
ano 100 100,0 %
CELKEM 100 100,0 %

- 100%

e

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% «
Graf 28 -Hospitalizace mentathpostizeného klienta
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S mentalg postizenym klientem serighospitalizaci v nemocnici setkali vSichni dotaaaV/
respondenti, tedy 100,0 %etnost hospitalizace byla #ajtji uvedena v rozmezi 5 - 20x

za dobu praxe ve zdravotnictvi. Uvedené odgobyly v zavislosti na dabpraxe.
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Otazka¢. 8: V jakém rozsahu bylo ne§astéji mentalni postizeni klienta?

Tab. 29 - NejastjSi rozsah mentalniho postizeni

absolutni cetnost |relativni cetnost
lehka mentalni retardace 1Q 50- 27 27,0 %
69
stfedné tézka mentalni retarda- 44 44,0 %
ce 1Q 35-49
tézka mentalni retardace 1Q 20- 17 17,0 %
34
hluboka mentalni retardace I1Q 12 12,0 %
nizsi nez 20
CELKEM 100 100,0 %
) 44%
%
B Lehka mentalni retardace 1Q
40% 50-69
35% 7
p 27%
30% ’ B Stfedné tézka mentalni
T retardace 1Q 35-49
25% 7%

I T&Zka mentalni retardace |
20% 12% 20-34 ©
15%

10% P m Hluboka mentalni retardace
1Q nizSi nez 20
5% I
0%

Graf 29 — NefastjSi rozsah mentalniho postizeni

Béhem své praxe se zdravotnicky personatasdiji setkava s klienty se igtdre t¢Zkou

mentalni retardaci, odpéslo 44 respondeit(tj. 44,0 %), 27 (tj. 27,0 %) dotazovanych

se ¢asto setkavalo s lehkou mentalni retardaci, 171@j%) s klienty s&kou mentalni

retardaci a nejméredravotnicky personal, 12 dotazovanych (tj. 12 ptdvadl oSerova-

telskou péi u klienti s hlubokou mentalni retardaci. Gdeatelska pé& je @i tomto roz-

sahu postiZzeni velice n&ma, jak po fyzické tak i psychické strance. Mirsticeni jest

stupuji pridruzena omezeni viznych kombinacich.
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Otazka¢. 9: Setkaval/a jste se f hospitalizaci ¢astéji s klienty z domaciho prostedi

nebo s klienty z Ustaw socialni p&e?

Tab. 30 - Domaci pro&di versus Ustavy socialnideé

absolutni cetnost |relativni Cetnost
s klienty z domaciho pro- 21 21,0 %
stredi
s klienty z astavi socialni 40 40,0 %
péce
asi ,ptl na ptl” 30 30,0 %
nevim, nedokazu posoudit 9 9,0 %
CELKEM 100 100,0 %
40%
40%
359% 7 30% m S klienty z doméaciho
prostiedi
30% : o e Al
21% B S klienty z Gstavu socialni
% péce
25% ///
20% = Asi "pul na pal"
15%1" 9%
B Nevim, nedokazu posoudit
10%
5% —
7
0% -

Graf 30 — Domaci progédi versus ustavy sociélnidee

Zdravotnicky persondl se kepstji setkava s klienty z Ustévsocialni pée, takto odpos-
délo 40 dotazovanych (tj. 40,0 %), 30 responddfit 30,0 %) uvedlo, Zze se setkavaji i
s klienty z Gstaf i z doméaciho progedi, asi ,m@l-napil®, 21 dotazovanych (tj. 21,0 %)
uvedlo péi o klienty z domaciho prosdi a 9 respondeai(tj. 9,0 %) nevi, nedokaze po-

soudit.
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Otazka €. 10: Snazil/a jste se fi komunikaci s klientem dodrzovat zasady komunika-

ce s mental@ postizenym?

Tab. 31 - Dodrzovéani zasad komunikace

absolutni cetnost |relationi cetnost
ne 28 28,0 %
nevim 57 57,0 %
pokud ano, jmenujte zasady 15 15,0 %
komunikace, které znate
CELKEM 100 100,0 %
e 57%
60% P
50% ,/ B Ne
40%1° pd 28% H Nevim
0%
e 0
S 15% Pokud ano, jmenujte
20% zasady komunikace, které
/ e znate
10%
0%

Graf 31 — Dodrzovani zasad komunikace

Odpowdi na tuto otazku gznané prekvapily. 28 dotazovanych (tj. 28,0 %) se nesnazi
dodrzovat zasady komunikace, 57 respondént57,0 %) nevi, zda-li jim menté&rposti-
Zeny klient rozurdl a zda-li dodrZovali zasady komunikace, 15 dotangeh (tj. 15,0 %)

se snazilo dodrzovat zasady komunikace a uvedktéyé znaji: pomaléeg, vyrazna arti-
kulace, pouzivani jednoduchycktw komunikaci, nepouZzivat odborné vyrazy, opakdvan
pozadavku, klidné vystupovani a jednani, nazohmé\edenicinnosti ¢i ukonu, Elesny
kontakt s postizenym, dodrzovat sp@eské konvence (nametykat), o¥fovat si komu-
nikaci pomoci zptné vazby, podavat informace dle rozsahu mentalpdstizeni a zajistit

klidné a harmonické prasdi.
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Otazka¢. 11: Jakym zpisobem jste se népstéji dorozumival/a s mentalré postize-

nym? (moznost vice odpedi)

Vi s

Tab. 32 - NejastjSi dorozumivani

absolutni Cetnost |relativni Cetnost

slovné 74 41,1 %
nazornym predvedenim 57 31,7 %
pomoci obrazki, knizek 34 18,9 %
vyvolanim predchozi 15 8,3 %
zkuSenosti

jiné 0 0,0 %
CELKEM 180 100,0 %

AN

41,1%
45% -
/,,/
40% .
// 31.7% m Slovné
35% -
‘ E Nazornym
e
0% - predvedenim
// 18,9%
25% m Pomoci obrazka,
v knizek
20% -
yd m Vyvolanim predchozi
15% - s 8.3% zkuSenosti
0% m Jiné
yd 0%
5% ,/
S
0% -

Graf 32 — Nefas¥jSi dorozumivani

Na tento dotaz respondenti uvedli 180 odjutlybyla zde moznost rozsahlejSiho vygd
a kombinace zjsobu dorozumivéani. Slovni komunikace jecasgjsi, uvedlo 74 respon-
denti (tj. 41,1 %), nazornéipdvedeni pozadovarnnosti¢i s&kleni uvedlo 57 respon-
denti (tj. 31,7 %), komunikace pomoci obrézk knizek ozn&lo 34 dotazovanych (tj.
18,9 %) a vyvolaniiedchozi zkuSenosti pouzilo 15 responddtjt 8,3 %).
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Otazka ¢. 12: Rozunél Vam vzdy mentalné postizeny klient (kontrola pomoci zgtné

vazby)?

Tab. 33 - Rozushmi klient?

absolutni cetnost |relativni cetnost
ano 35 35,0 %
ne 32 32,0 %
nevim, nikdy jsem komuni- 24 24,0 %
kaci neovérovala
komunikoval/a jsem 9 9,0 %
s doprovodem
CELKEM 100 100,0 %
35%
32%

35% -

30%7 B Ano

25% -

H Ne

20% |

15%- 9% ) Itl:r\rllmlilpalllt(:?xtja%?/rgfovala

10% | m Komunikoval/a jsem s

doprovodem
5%
0%

Graf 33 — Rozu#gh mi klient?

Komunikaci pomoci zné vazby owtuje 35 respondeiit(tj. 35,0 %), 32 dotazovanych

(. 32,0 %) komunikaci ne@wuje a klient jim nerozui, 24 respondeit(tj. 24,0 %) ne-

vi, zda-li jim klient rozundl a komunikaci nikdy neasfovali a 9 zdravotnik (tj. 9,0 %)

komunikovalo pouze s doprovodem.
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Otazka ¢. 13:Usnadiuji Vam rodi ée mentalrg postizené

Tab. 34 - Zapojeni rodiz do komunikace

ho klienta komunikaci?

absolutni éetnost relationi éetnost
ano 35 35,0 %
ne 10 10,0 %
castecné 36 36,0 %
na pozadani 12 12,0 %
nechavaji komunikaci jen 4 4,0 %
na nas
bez jejich pomoci, nelze 3 3,0%
dostatecné komunikovat
CELKEM 100 100,0 %
0% 7/,,/ 35% 36% Ano
35% = Ne
/’/
0/f .
30% e m Castecné
25% P
yd S 24zt
200 B Na pozadani
/,,,/ - 100 12%
15% o m Nechavaji komunikaci jen
10%- pd 4% na nas
pd 3%  Bez jejich pomoci, nelze
5% dostateéné komunikovat
0% ‘/

Graf 34 — Zapojeni rodi: do komunikace

Na spolupraci rodii se zdravotniky ifp komunikaci jsem

se ptala touto otdzkou. 35 dota-

zovanych (tj. 35,0 %) uvedlo, Ze jim rédi usnaduji komunikaci, 10 respondent

(t. 10,0 %) odpowdélo, Ze jim rodée neusnatliji

komunikaci, 36 dotazovanych

(tj. 36,0 %) uvedla:ast&né usnatlovani v dorozumivani, 4 respondenti (tj. 4,0 %)@dp

védeli, Ze rodte nechavaji komunikaci na zdravotnickém personél@ dotazovani

(tj. 3,0 %) zvyraznilo odpaid’, Ze bez pomoci ro¢i by neSlo dostateé komunikovat.
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Otazka ¢. 14: Jakym zpisobem jste se snazil/a zaéstnat béhem dne mentalé posti-

Zeného klienta? (moznost vice odpédi)

Tab. 35 - Zamstnani mentaléipostizeného klientachem dne

absolutni cetnost |relativni Cetnost
sledovanim TV, filma 49 28,0 %
piiprava obvazového materialu 21 12,0 %
spolecenské hry 26 14,9 %
rucni prace 22 12,6 %
kresleni 65 20,0 %
jiné 22 12,6 %
CELKEM 175 100,0 %
pd 28%
30%
/,// B Sledovanim TV, filmu
25% .
- 20% B Pfiprava obvazového
20% yd materialu
* 14.9% m Spolegenské hry
2,69
15% 1 12% 12,6% m Ruéni prace
e W Kresleni
10% -
mJiné
e
5% _V
%

Graf 35 — Zarasstnani mentaléipostizeného klientachem dne

Na tuto otazku respondenti uvedli 175 odftiy byla zde moznost kombinace vice za-
méstnani a zabavesasu klient béhem dne. V 28,0 % je zastoupeno sledovani TV ifilm
ve 12,0 % piprava obvazového materialu, ve 14,9 % sgaieké hry, ve 12,6 % ¢&ni
prace, ve 20,0 % kresleni a ve 12,6 % byly uvedie@yodpowdi. NegastjSi odpowdi
byly: vyprawni pohadek, prohlizeni knizek, obrézkorohlizeni fotografii — znamych
osobnosti, rodiny, hra s dkiem, (&ast na msi svaté. 2 dotazovani uvedli oddh\ze (i
jejich pracovni vytizenosti neni mozné fezanestnavat klienta. Myslim si, Ze uvedené
odpowdi jsoucaso¥ nenar@ne, ba naopak zafstnanim a zkracenigasu i hospitaliza-

ci prispéjeme ke spokojenosti klienta.
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Otazka ¢. 15: Jak pristupovali ostatni hospitalizovani klienti k mentahé postizené

mu?

Tab. 36 - Pistup hospitalizovanych kliehk mental@ postizenému

absolutni éetnost |relationi éetnost
velmi dobfe 10 10,0 %
dobrie 30 30,0 %
tolerovali ho 42 42.0 %
odmitaveé 5 5,0 %
nevim 10 10,0 %
jiné zkuSenosti 3 3,0 %
CELKEM 100 100,0 %
e 42%
45% e M Velmi dobfe
40% 7 //,
3504 s 30% m Dobie
0 //
30% ’/// ® Tolerovali ho
25%
0% e H Odmitavé
(R
pd 0 10% i
5% - B Nevim
pd 5%
10% -+ /,w/ 0
pd 3% mJiné
5% / zkugenosti
0%

Graf 36 - Fistup hospitalizovanych kliehk mentéld postizenému

Pro objas#ni klima na pracovisti affstupu ostatnich kliefitk mentalg postizenému jsem

se ptala touto otdzkou. 10 (tj. 10,0 %) zdravatnikedlo, Ze ostatni spolupacientigu-

puji k postizenému velmi kladn 30 (tj. 30,0 %) respondenuvadiji celkem dobry fi-
stup, 42 (tj. 42,0 %) dotazovanych odpdsio, Ze ostatni klienti jej tolerovali, 5 (tj. 5,0)%

responderit uvedlo, Ze spolupacienti zaujali odmitavysgup, 10 (tj. 10,0 %) dotazova-

nych nevi, jak ostatni klientifigtupovali k postizenému jedinci a 3 (tj. 3,0 %gpendenti

maji jiné zkuSenosti. Jiné zkuSenosti: veitpadech byl klient umish na jednalzkovy

pokoj, z divodu naréné pée a v 1 pipadt je uvedeno, Ze klient byl velice problémovy,

hluény a ostatni pacienti se jej bali.
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Otazka ¢. 16: Vite, co je to Deklarace OSN o pravech lidi mentalnim postizenim ?

45%
40%
35%-
30%-
25%-
20% -
15%-
10%-

5% |

0%

Tab. 37 - Deklarace OSN

absolutni ¢etnost |relationi éetnost
ano 20 20,0 %
slySel/a jsem o tom, ale 35 35,0 %
nevim co to je
ne 45 45,0 %
CELKEM 100 100,0 %

45%

35%
m Ano

20%

Graf 37 — Deklarace OSN

B SlySel/a jsem o tom, ale
nevim co to je

™ Ne

Deklarace OSN o pravech lidi s duSevnim postizenjohazi ze zakladniho etického ko-

dexu Prava pacieint 20 dotazovanych (tj. 20,0 %) vi, co obsahuje thtklarace a vypsali

nékterd prava do dalSi otazky, kterd se tyka znaltisthto prav. 35 respondént

(tj. 35,0 %) slySelo o této deklaraci, ale nevicem pojednava a 45 dotazovanych

(tj. 45,0 %) nezna tuto deklaraci, newlem pojednava a co obsahuje.
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Otazka ¢. 17:Znéte prava mentalr postizenych klien&?

Tab. 38 a) - Znalost prav mentélpostizenych klierit

absolutni éetnost

relationi éetnost

ne

76

76,0 %

ano

24

24,0 %

CELKEM

100

100,0 %

e 76%

80% ,// yays ’
0%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

24%

Graf 38 — Znalost prav mentalipostizenych Klierit

Z uvedeného grafu vyplyva, ze 76 dotazovanych/@j0 %) nezna prava mentélposti-

Zenych kliend, 24 dotazovanych (tj. 24,0 %) uvedlo ¢etji tato prava:

Tab. 38 b) - Znalost prav mentélpostizenych klierit

absolutni¢etnost | relativni¢etnost

Pravo na kvalitni péci, opatrov- 18 45,0 %
nika

Pravo na svobodu (slova) 5 12,5 %
Pravo na vzdélani 5 12,5 %
Maji stejna prava, jako "zdravi" S 12,5 %
lidé

Pravo na soukromi 4 10,0 %
Pravo na dostatecné informace 3 7,5 %
CELKEM 40 100,0 %
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Otazka ¢. 18: Myslite si, Ze jsou pi hospitalizaci dodrZzovana prava mental@ postize-

nych klienta?

Tab. 39 - Jsou dodrZzovana prava mengghostizenych klieri?

absolutni cetnost |relativni Cetnost
ano 29 29,0 %
castecné 46 46,0 %
ne 0 0,0 %
nevim 25 25,0 %
CELKEM 100 100,0 %
/ 46%
50% —/:,,//
45% ///
40% /,// H Ano
35% /// . 22 25% [ ] gv:éstec':n
30% /j - Ne
25% ,
20% // ® Nevim
15% B e
10% ,,// 0% .
50 ///
0% e

Graf 39 - Jsou dodrzovana prava mentapostizenych klieri

DodrZzovéani prav ment&inpostizenych jedinc vystihuje tato otazka: 29 dotazovanych
(tj. 29,0 %) si mysli, Ze jsou dodrZzovana prava t@le& postizenych klierit, 46 respon-

denti (tj. 46,0 %) uvadi, Ze jsou prava dodrZzovéasté&né, 25 dotazovanych (tj. 25,0 %)
odpowdélo, Ze nevi, zda-li jsou tato prava dodrzovana. Mt nedodrzovani prav nebyla

uvedena.
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Otazka ¢. 19: Mate negativni zkuSenosti s hospitalizaci m&iné postizeného klienta

(vulgarismy, agresivni chovani, atd.)?

Tab. 40 - Negativni zkuSenosti s mertdlostizenym klientem

absolutni ¢etnost |relationi cetnost
ne 61 61,0 %
ano 39 39,0 %
CELKEM 100 100,0 %
s
s
s
yayd 61%
// e
70% ,/’/ e
// e
6% ~ ~ 39%
// /,/ P
0 .
40% ,,/’/ // B Ano
// e
30%- ,/’/ e
S e
20% 7 —
yd S
10% e
S -
0% d

Graf 40 - Negativni zkuSenosti s mengghostizenym klientem

Z tabulky lIze vyist, Ze 61 dotazovanych (tj. 61,0 %) nema negatikn§enosti s mentan
postizenym klientem, 39 zdravotiiiktj. 39,0 %) uvedlo néastji tyto problémy: obtizna
spoluprace, négpnéiené chovani, pouzivani vulgarismiceni gedmneta v blizkosti klien-

ta, kik, svlékani se, ohroZzovani ostatnich spolupatianiné jiz még zavazné projevy.
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Otazka ¢. 20:Vite, kde miZou rodiée mentalré postizeného digte v okrese Chrudim

pozadat o radu, pomoc? (staciong ustav)

Tab. 41 - Vim, kde ro¢® mohou pozadat o radu, pomoc?

absolutni cetnost |relationi cetnost
ne 42 42,0 %
ano 58 58,0 %
CELKEM 100 100,0 %
yd
pd 58%
d ////
,// ///
60% . /,// 42%
7 - 7 //
50%
e yd
0 /// /,// B Ne
%
/,/ // B Ano
30% pd 7
// e
n e
20% // ” //
10% /,/
yd
0% ‘/

Graf 41 -Vim, kde mohou rodé pozadat o radu, pomoc?

Tato otazka se tyka okresu Chrudim, kde jsem ddtaze Seteni provadia. 42 respon-
denti (tj. 42,0 %) nevi, kde by rotk mentala postizenych &i mohli pozadat o radti
pomoc. 58 respondean(tj. 58,0 %) se v této problematice orientovaloegastji uvedlo:
Domov socialnich sluzeb a pomoci Siatiy, Stacion&Jittenka v Chrudimi, Nadace Svi-
tani Pardubice, Sprava socialniho zab&epeChrudim, Charita Chrudim, Domov spe

vatelskou sluzbou ve Slatinech a matské Skolky.
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10 DISKUZE

Hypotézac¢. 1 - Fredpokladam, Ze négas¥jSim problémem §i hospitalizaci je zvladani

technik komunikace s mentathpostizenym klientem.

Na zéklad ziskanych vysledk se mi potvrdilo, Ze zvladani technik komunikacezet-
nym problémem i hospitalizaci mentakh postizeného klienta. Zdravotnicky personal
Z WtSi ¢asti nevi 57,0 %, zda-li dodrzuje zdsady komunika@8,0 % se nesnazilo uZivat
jakékoli prvky komunikace. V dorozumivani s postigie klientem zdravotnicky personal
negastji uziva zpisob slovni metody 41,1 % a nazornéiedwedeni 31,7 %. Komunika-
ci pomoci zptné vazby neatfuje 24,0 % zdravotntka 32,0 % dotazovanych vi, Ze jim

klient nerozumnil.

Rodike uvadji, Ze jejich di¢ komunikuje doke (ve 30,9 %) a 45,5 % uvadi Spatnou ko-
munikaci, ale i pesto se handicapovanéditomluvi. V komunikanich schopnostech dit

te (v 34,5 % ) se dotazovany domluvi sam s drolbbrmaaiamici poruchami a ve 23,6 % se
snazi domluvit, ale dotazovany mu t&¥nmerozumi. Bhem gijmu a pobytu ditte v ne-
mocnici se zdravotnicky personal, dle informacirodici, dorozumival slové42,4 % a

pomoci teti osoby 24,2 %.

| pres toto ¥tim, Ze se zdravotnici snazi pochopit problémy smjidi s handicapem kli-

enta a pd&tcné s nim také tak komunikuji.

Hypotézaé¢. 2 Domnivam se, Ze se rddiwnuji svému mentald postizenému déti pii

hospitalizaci a spolupracuji se zdravotnickym penggem.

VétSina rodén 56,4 % si mysli, Ze je dostéte informovana a 18,2 % ziskalo informace
na pozadani. Spoluprace mezi zdravotnickym persom& rodii byla také Usgna,
43,6 % se snazilo byt napomocnych a 27,3 % respainde je jisto, Ze uélalo vSe pro
blaho svého dite. Pozitivni zkuSenosti s hospitalizaci ma 36,dé&zovanych, negativni

zkuSenosti ma 14,5 % radi a své odpaidi uvedli v dotazniku.

Negativni zkuSenosti s mentélinandicapovanym ma 39,0 % zdravotniNejgastjsi

odpowdi byla agresivita a nespolupracovatiiyyseteni.

Z uvedenych odpaydi bylo potvrzeno, Ze rodk spolupracuji se zdravotnickym persona-

lem a snazi se byt napomocni.
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Hypotéza¢. 3 Predpokladam, Ze nejsou dodrZzovana vSechna prava ateépostizenych

klients.

Z vysledlka Seteni vyplynulo, Ze fevazna wtSina respondefitz fad zdravotnickych pra-
covniki nezna ( 76,0 %) a tim i nedodrZuje prava meatplstizenych klierit 46,0 %
dotazovanych zdravotniksi mysli, Ze prava jsou dodrzovataste&né. Deklaraci OSN o
pravech lidi s mentalnim postizenim nezna 45,0 %adwvanych a 35,0 % zdravotiik
této deklaraci slySeno, ale nevi, co obsahuje. #dotazovanych rodii nezna prava sve-
ho mentéla postizeného dite a 32,8 % si mysli, Ze jsou tato pravahwspitalizaci dodr-

Zovana.

Dale jsem pomoci dotaznikovéhoigeti zji¥ovala nefastjSi rozsah mentalniho postiZzeni
a Wk u hospitalizovanych klieat Rodie i zdravotnici uvedli lehkou atetire téZkou
mentélni retardaci,& se pohyboval mezi 12. az 23. rokem. Mentalniipest se poji

s mnoha dalSimi omezenimi, jak fyzickymi, tak smaygmi. NegasgjSim pgridruzenym
onemocgnim byla vada mluveni (32,9 %), pohybovy handica,§ %) a vada zraku
(18,6 %). Naronost oSabvatelské p&e jsem zjiovala otazkou tazajici se na oblasti zvy-
Seného dohledu a pomoci v zakladnich lidskychighdtch. Revaznou ¥tSinu tvdila p&e

o udrzovani hygieny (32,7 %), oblékani aeé® zevijSek (28,8 %) a pomaociipjidle
(18,3 %). Castost hospitalizace byla nejvice uséa 1— 5x za 5 let (ve 45,5 %).

DalSi otazka byla anovana zamstnani mentakh postizeného dhem dne a zda-li rotke
védi, jak dit travi volné chvile v nemocnici, pokud to jeho zdrai stav dovoluje. Nej-
castjSi aktivitou Ehem dne je pro postizenétdsledovani TV, DVD (28,0 %), kresleni
(20,0 %) a spolaenské hry (14,9 %). 72,7 % radinevi, jak je jejich d& zangstnano b-

hem dne.

Pri zjiStovani informaci jsem mezi otazkyiadila i giistup ostatnich paciehk mentals
postizenému. Gekavanym vysledkem byl tolerantni (42,0 %) a daisigtup (30,0 %).

Otazku tykajici se mozné rady a pomoci &ddi mentél@ postizenych &i v okrese Chru-
dim jsem zji§ovala z dvodu informovanosti zdravotnického personalu aedrstho fe-
dani tchto informaci rodiim. VétSina dotazovanych zdravotiikyto informace zna a vi,
kam odkazat rode postizeného dite (58,0 %). BohuZzel ro&lim tyto moZznosti radyi
pomoci nepedavaji pi poskytovani informaci. 63,6 % dotazovanych &ddivedlo tuto

MOoZnost.
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NAVRHY PRO PRAXI

Z vySe uvedené problematiky jsem navrhy pro prhrngla do tech oblasti, které by &ty
byt napomocny k MgSeni negativnino dopadu na mentgostizené klienty &hem hospi-

talizace.

Vystupem meé bakaiéké prace bude sestaveni infotmiabroZzury pro zdravotnické pra-
covniky a rodie mentald postizenych klierit. BroZura bude za#bena na zji&nou pro-
blematiku, zejména na oblast komunikace, prava ah@npostizenych jedincpii hospita-

lizaci a moznost poskytovanych sluzeb pro ¢edi mental& postizenym détem.

Myslim si, Ze pro takto postizené klienty by bybdmy tzv. herni specialista. Pracovnik by
mél mozZnost zargstnavat klienty Bhem dne, $novat se jim a rozvijet jejich kognitivni
mysSleni a kreativitu. fpravoval by nemocného na vy&ati a zakroky, individuathedu-
koval klienta dle rozsahu jeho postizeni. Zatobg byl nApomocen zdravotnickému per-
sonalu nap v komunikaci. Uzce by spolupracoval s diitéte a poskytoval jim infor-
mace o moznostech dalSiho rozvoje jejich potomlkanHspecialista se rigjstji objevuje
na ctskych oddlenich, jeho kompetence by se réibgii na standardni oddeni a spolu-

pracoval by s mentatmpostizenym klientem.

Nedostatek financi ve zdravotnictvi nelze adekyawlivnit, ale ma vyznamny vliv na
materialni stranku odateni. Ndkup poriicek znazatujici dané vyséeni, ¢i zakrok, nize
zlepsSit edstavivost klienta o daném vykonu a zamezit talddeucim reakcim nemocné-

ho. Tyto poniicky, nafi. panenka, medvidek by se daly pouZzit i pro hraapani fatel-

e

Za dobu své praxe ve zdravotnictvi jsem si pov§itbéana mnoha odténich chybi kva-
litni informacni a edukani letaky pro klienty a rode. Ri piijmu nemocného by éhkazdy
rodi¢ dostat pisenthzpracované stimé informace, ndp v broZzue, o hospitalizaci, po-
ttebnych pomckach, které bude jejich dipotrebovat, telefonnéislo, jméno oSétjiciho
|ékare, informace o vyS#gni ¢i zakroku, které nemocny podstoupi a mnoho dalgish
zbytnych sdleni. Rodée musi svého potomka dostate pripravit na tak nahly vstup do

jeho Zivota, ktery byvéasto stereotypni a nemocnéhdzm rozladit.
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ZAVER

Problematika mentalni retardace je v naSi spaisti stale velméasto diskutovanym téma-
tem. Dobry zdravotni stav je pro kazdého z nas wvdiitezity a odviji se od ¢ho kvalita
naseho byti. Urazi zavazna nemoc, kterou je petva I€it hospitalizaci v nemocnici je
vzdy psychicky i fyzicky vysilujici a negati¥rovliviiuje naSe okoli i blizkéffbuzné. Na-

rozeni mentak postizeného dite sebou pinasi nemala uskali, pocity bezmocnosti, stra-

chu a posledni kousky ngd.

V bakal&ské praci jsem se snaZila zjistit ¥ag€jSi problematiku vyplyvaji z hospitalizace
mentali postizeného klienta. Zatfovala jsem se zejména na spolupracidbai zdravot-
nickych pracovnil, na dodrZovani zasad komunikace a na znalosti &g duSevnim

onemocgnim. Domnivam se, Ze mnou stanovené cile jsemlaplni

Zdravotnicky personalipdstavuje pro nemocného klienta pomoggliti a zmirani nega-
tivniho prozivani z ciziho prasdi, z bolesti, z népemnych vySebvacich metod a z dal-

Sich individualnich problétnsouvisejicich s hospitalizaci.

Dnes asi jiz vSichni vime, jak jsou pro ndgedité informace a s tim souvisejidgegavani
pomoci komunikace mezi klientem a zdravotnikem. Koikace s klientem s mentalni
retardaci je o to sloZjSi, avSak sestra musi vyhledavat moznosti nahnadidrozumivani
z davodu spokojenosti nemocného a jeho rodiny. Zkumu, ktery jsem provedla vyply-

va, Ze jsou népstji hospitalizovani klienti s lehkou afsdre t¢Zkou mentalni retardaci.

Zvladani a znalost technik komunikace je velky pgob Zdravotnici z $Si ¢asti neznaji a
ani nedodrzuji spravné zasady komunikace. Z topozmatku Ize odvodit ifjpadné nega-
tivni aZz agresivni chovani handicapovanych jeilifRodice postizenych &i se snazi vy-
chazet zdravotnickému personaluiitst byt napomocni ve vSech Ukonech, tykajicich se
jeho poteb. Prava ment&npostizenych klierit nejsou stale aktualni.f®azna wtsSina
zdravotnického personalu tato prava neznd, prat@acechna neiiie dodrzovat. Rode

postizenych &i nejsou odchto pravech informovani, ale mysli si, Ze jsourdogana.

Celkow mohu konstatovat, Zze komuntkd bariéry a znalost prav jsou velice aktualnim

problémem, i fes toto vSe se domnivam, Ze se zdravotnici sn@higtomentald postize-

ného jako bio-psycho-socialni jednotku ar@at se k gmu tak chovaiji.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

AAK — Augmentativni a alternativni komunikace
APA — Americka psychiatricka spaieost

apod. — a podokin

ARJIP- anesteziologicko-resuscita jednotka intenzivni ge
ARO- anesteziologicko- resusaitd jednotka

a.s. — akciova spataost

atd. — a tak déle

CNS - centralni nervovéa soustava

CT — computerova tomografie

CLK — Ceska lék#ska komora

CR —Ceska republika

CSFR —Ceskoslovenska federativni republika
EEG - elektroencefalograf

ICN — International Company Nursing

IQ — inteligergni kvocient

LDN- lécebna dlouhodabnemocnych

Mgr. — Magistr

MR — magneticka rezonance

N — absolutnéetnost

nag. — nagiklad

NAWCH- National Association for the Welfare of Giién in Hospital
OSN - Organizace spojenych nakod

PCS - Picture Communication Symbols

PECS - The Picture Exchange Communication Systém
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PIC - Pictogram Ideogram Communication

pi. n. |. — ffed naSim letopdem

PSS- Pomaturitni specialia@ studium

Sb. — shirka zakdn

SZO — S¥tova zdravotnicka organizace

t. —toje

TTT - Teng til tale

tzv. — tak zvany

VOKS - Vymenny obrazkovy komunikani systém
WHO — World Health Oraganization

WPA - Swtova psychiatricka asociace
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PRILOHA P I: DOTAZNIK PRO RODI CE Cl OPATROVNIKY
MENTALN E POSTIZENEHO DIT ETE

Dobry den,

jmenuji se Eva Draha a jsem studentkaitetiho roéniku Univerzity To-
mase Bati ve ZIir€, obor - vS8eobecnd sestra.

Do rukou se Vam dostal dotaznik, ktery se zabyva gshosocialni problemati-
kou mentalné postizenych Klienti pfi hospitalizaci. V sowasné spolénosti je
problematika mentalné postizenych velmicasto diskutovanym tématem.

Dotaznik je anonymni a dobrovolny. VeSkeré informee, které mi po-
skytnete, budou pouzity pouze pro tely mé bakald'ské prace. Vysledky z do-
taznika mohou prispét ke zkvalitnéni pé&te s handicapovanymi jedinci.

Prosim Vas o co nejobjektivigjSi vyplnéni.
Za VaSi vsticnost pi vypliiovani dotazniku predem dekuiji.
Eva Draha

Cast A
Pokyny pro vyplgni: Vzdy zaSkrtite pouze jednu zvolenou odgal (o), pogipack do-
plite slovre.

1. Jakého jste pohlavi?

o Zena O muz

2. Kolik je Vam let?
o 18- 23 o 24- 29 o 30- 35 o 36- 41 o 42- 47
o 48-53 o 54- 59 o 60 a vice let

3. Jaké méte dokortené vzdlani?
1 z&kladni vzdlani "1 vyucen(a) bez maturity
1 vyuéen s maturitou 71 sttedni odborné vadiani s maturitou
1 vyS8i odborné skola 1 vysoka Skola



CéastB
4. Kolik let je Vasemu di#ti?
o 0-5 let o 6-11 let 0 12-17 let o 18- 23 let

o 24-29 let o 30-35 let o 36- 41 let o 42 a vice let

5. Vite v jakém rozsahu je postizeni Vaseho die?
O nevim
o hrangni 1Q 70-75
o lehk& mentalni retardad® 50-69 (nezavislost v osobnigyépomalejSi chapani)
O stredrg t¢Zk& mentalni retardace 1Q 35-49 (omezena schogebsibsluhy,

zruenosti, opozdn rozvoj chapani a uzivareci, schopnost jednoduchych
socialnich kontakit)

o téZkd mentalni retardace 1Q 20-34 (podobiiédst t¢Zké mentalni retardaci,
vyrazré snizena schopnost sebeobsluhy, motoriky)

o hluboka mentalni retardace IQ nizSi nez 20 (imapihkontinentni, vyZaduji sta-
lou pomoc a dohled, pouze zaklady neverbalni kokaoe)

6. Ma Vase dit jina pridruzena omezeni?

o vada zraku o vada sluchu o pohybovy handicap

o vada v mluveni O nema ][

7. Jak ¢asto je VaSe di hospitalizovano v nemocnici?
o 1-2x do roka o 1-5x za 5 let o 1-5x za 10 let

O JINE:

8. V jakych oblastech vyZaduje VaSe ditzvySeny dohled a pomoc@moznost vice
odpowdi)

Pri: o jidle o udrzovani hygieny ooblékani, pée i zevigjSek

o pohybu,clizi m 1=



9. Myslite si, Ze jste dostaié informovani o zdravotnim stavu a oSdtovatelské péi
Vaseho ditte od zdravotnického personalu?

O ano O ne o cast&ng

O na pozadani o vyhledavam si informace sam/sama

10. Myslite si, Ze jste se dostateé zapojili do pé&te o své di pri hospitalizaci?
O ano, jsem si jist/a, Zze jsemdiala vSe pro sveé dit

O ano, snazil/a jsem se

o nevim, nejsem si jist/a, mohl/a jsemelad vice

o délal/a jsem vSe podle instrukci zdravotnického pe#so

o snazila/a jsem se, ale nemyslim si, Ze jsem lydsatiEne informovan/a

o ne, nebyl/a jsem informovan/a zdravotnickym peésem

11. VypiSte, jak jste se ndjaste]i U ¢astnili na p&i o své dit pii hospitalizaci?

o ne O pokud ano, Jak:........ove i i

13. Znéte prava svého mentalé&postizeného digte?
o ne o pokud ano, uwéte nEktera:



14. Myslite si, Ze jsou pi hospitalizaci dodrzovana tato prava mental@ postizenych
Klienta?
O ano O casteéne O nevim

O POKUA NE, JaKE NERSE| L ...t et e e e e e e e e e e e e e e e

15. Jak VaSe di& komunikuje?
o velmi dolye o dole o Spatr, ale domluvi se o Spat® a nedomluvi se

o nedomluvi se, je zapebi teti osoby om0 =

16. Jaka je uroveai komunikaénich schopnosti Vaseho déte?

o domluvi se doke samo o domluvi se samo s drobnymi poruchami, vadami
o shazi se domluvit, ale dotazovany mu nerozumi

o nedomluvi se, je zapebi teti osoby

11 =

17. Jakym zpisobem se zdravotnicky personal snaZzilip p¥ijmu a béhem pobytu
v nemocnici komunikovat s VaSim di&em? (moZnost vice odpadi)

o slovre O nazornym pedvedenim
o pomoci obrazk, knizek o vyvolanim gedchozi zkuSenosti
o komunikoval pouze se mnou/ s doprovodem

18. Mate negativni zkuSenosti s hospitalizaci svéldtéte?
o ne O pokud ano, jake..........coeeiiiii i,



19. Mate pozitivni zkuSenosti s hospitalizaci Vaselditéte?
o ne O pokud ano, jake..........ccoviiii e,

20. Sdlil Vam zdravotnicky personal, kde miZete pozadat o radu nebo pomoc
v okrese Chrudim?

O ano o ne o vyhledal/a jsem si informace sam/sama

21. NavsEvuje VaSe dit jiné vyukoveé programy, stacion&e, specialni Skoly a jiné?

o ne 0 aN0, JAKE: ..

Prostor pro Vase vyjadieni a jin@ sdleni:... ...

Dekuji za spolupréci f vyplnovani dotazniku



PRILOHA P Il: DOTAZNIK PRO ZDRAVOTNICKE PRACOVNIKY

Dobry den,

jmenuji se Eva Draha a jsem studentkaitetiho roéniku Univerzity To-
mase Bati ve ZIir€, obor - vS8eobecnd sestra.

Do rukou se Vam dostal dotaznik, ktery se zabyva gshosocialni problemati-
kou mentalné postizenych klienti pfi hospitalizaci. V sowasné spolénosti je
problematika mentalné postizenych velmi¢asto diskutovanym tématem.

Dotaznik je anonymni a dobrovolny. VeSkeré informee, které mi po-
skytnete budou pouzity pouze pro tely mé bakal&ské prace. Vysledky dotaz-
nika mohou prispét ke zkvalitnéni péfe s handicapovanymi jedinci.

Prosim Vas o co nejobjektivigjSi vyplnéni.
Za VaSi vsticnost pri vypliovani dotazniku predem dekuiji.
Eva Draha

Cast A
Pokyny pro vyplgni: VZzdy zaSkrtéte pouze jednu zvolenou odgal (o), popipack do-
plite slovre.

1. Jakeého jste pohlavi?
O Zzena O muz
2. Kolik je Vam let?

o 18- 23 o 24- 29 o 30- 35 o 36-41 o 42- 47
o 48-53 o 54- 59 o 60 a vice let

3. Jaké mate dokortené vzdlani?
71 vyucen(a) bez maturity ] sttedni odborné vadlani s maturitou
1 vySSi odborna Skola 1 vysoka Skola
I 11 = TSR

4. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

o 0-5 let 06-10let ©11-15let o 16-20let o 21- 25 let
0 26- 30 let o 31 avice let



5. Na kterém odc€leni pracujete? (uvel’te prosim presny nazev)

Vite, co oznduje pojem ,mentalni retardace"?
o ¢lovék ma inteligedni kvocient nizSi nez 70-75, ma vazna omezeni oel dv
vice oblastech adaptivnich schopnosttgimtych v kazdodennim Ziviot

tento stav trva odstbtvi

o ¢lovék ma inteligedni kvocient nizSi nez 50- 55, ma vazna omezeni ve
vSech oblastech adaptivnich schopnostigimtych v kazdodennim Zivot
tento stav trva odatistvi

o ¢lovek ma inteligedni kvocient nizSi nez 20, ma vazna omezeni ve
vSech oblastech adaptivnich schopnostigimtych v kazdodennim Zivot
tento stav trva odatistvi

7. Setkal/a jste se po dobu Vasi praxe ve zdravotnidts mentalrg postizenym
klientem?
O ne o pokud ano, piblizné kolikrat ...................

8. V jakém rozsahu bylo nefastéji mentalni postiZzeni klienta? (moznost vice od-
powedi)

o lehk& mentélni retardad® 50-69 (nezavislost v osobnigépomalejsi chapani)

o stredre t¢Zkad mentalni retardace 1Q 35-49 (omezena schogebsbbsluhy,
zruenosti, opozdn rozvoj chapani a uzivari, schopnost jednoduchych
socialnich kontakit)

o téZka mentélni retardace 1Q 20-34 (podobiiédst téZké mentélni retardaci,
vyrazré snizena schopnost sebeobsluhy, motoriky)

o hluboka mentalni retardace IQ nizSi nez 20 (imapilrkontinentni, vyZaduji sta-
lou pomoc a dohled, pouze zaklady neverbalni kokaoe)

9. Setkaval/a jste se pi hospitalizaci ¢astéji s klienty z doméaciho prostedi nebo s
klienty z Ustavia socialni p&e?

o s klienty z doméciho prasdi o s klienty z Gstai socialni pée
o asi ,pil- napal o nevim, nedokazu posoudit



10.

11

12.

13.

14.

Snazil/la jste se pi komunikaci s klientem dodrzovat zasady komunikace
s mentalré postizenym?

O ne o nevim

o pokud ano, jmenujte zasady komunikace, které znate

Jakym zpisobem jste se n€pstéji dorozumival/a s mentalré postizenym?
(moznost vice odpedi)

o slovrg 0 nazornym pedvedenim
O pomoci obrazk, knizek o vyvolanim gredchozi zkuSenosti
1= P

Rozumél Vam vzdy mentalné postizeny klient (kontrola pomoci z@gtné vazby)?
O ano o ne

o nevim, nikdy jsem komunikaci ne&wovala

o komunikoval/a jsem s doprovodem

Usnadiuji Vam rodi ¢e mentalré postizeného klienta komunikaci?
O ano O ne O Casténg
O na pozadani o0 nechavaji komunikaci jen na nas

o bez jejich pomoci, nelze dostame komunikovat

Jakym zpuasobem jste se snazil/a zaéstnat béhem dne mentalé postizeného
klienta? (moznost vice odp@di)

o sledovanim TV, filnd O priprava obvazového materialu

o spole&enské hry o ruéni prace o kresleni



15.

16.

17.

18.

19.

20.

Jak pristupovali ostatni hospitalizovani klienti k mentahé postizenému?
o velmi dolye o dokre o tolerovali ho
o0 odmitaw O nevim

O JiNE ZKUSENOST. ...u ettt e e e e e eaaas

Vite, co je to Deklarace OSN o pravech lidi s mé&nim postizenim ?

O ano o slySel(a) jsem o tom, ale nevimcotoje one

Znate prava mental postizenych klient?
o ne o pokud ano, uwéte nEktera:

Myslite si, Ze jsou pi hospitalizaci dodrZzovana prava mental& postizenych
Klienta?

O ano o cast&ng O ne O nevim

Méate negativni zkuSenosti s hospitalizaci mert& postizeného klienta (vulga-
rismy, agresivni chovani, atd.)?

O ne o pokud ano, jaké............ccoiiiii i

Vite, kde mizou rodi¢e mentélré postizeného diéte v okrese Chrudim pozadat
o radu, pomoc? (stacion#, ustav)

o ne o pokud ano, kde..........cooooiiiii

Dékuji za vyplréni dotazniku



PRILOHA P Ill: ETICKY KODEX PRAVA PACIENT U

1. Pacient m& pravo na ohleduplnou odbornou zdravkinipei provacnou s porozu-

meénim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno léka dalSich zdravotnickych pracovinikteri ho oSet-
fuji. Ma pravo Zadat soukromi a sluzbynpéiené moznostem Ustavu, jakoZ i moznost
denrg se stykat séleny své rodingi s prateli. Omezeni takovéhoto igobu (tzv. kon-

tinualnich) nav&v mize byt provedeno pouze ze zavaznyihodi.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého tékadaje pdaebné k tomu, aby mohk@d zahaje-
nim kazdého dalSiho nového diagnostickéhterapeutického postupu z&sere roz-
hodnout, zda s nim souhlasi. Vyjmdpadi akutniho ohroZeni méa byt naleZinfor-
movan o pipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postuppajesia. Pokud existuje
i vice alternativnich postidmebo pokud pacient vyZzaduje informace &hnych alter-
nativach, ma na seznameni s nimi pravo. Magbyravo znat jména osob, které se na

nich astni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pralmitnout |€bu a ma byt saiasre

informovan o zdravotnichidledcich svého rozhodnuti.

5. V prab¢hu ambulantniho i nemogmiho vySeteni, oSaeni a I€by ma nemocny pravo
na to, aby byly v souvislosti s programenibg brany maximalni ohledy na jeho sou-
kromi a stud. Rozbory jehaipadu, konzultace adba jsou ¥ci divérnou a musi byt
provedena diskrétn Pfitomnost osob, které nejsou n&lé ptimo z(Eastreény, musi
odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnichiizanich, pokud si tyto osoby nemocny sam

nevybral.

6. Pacient ma pravocekavat, Ze vesSkeré zpravy a zaznamy tykajici se |@toy jsou
povazovany zaivérné. Ochrana informaci 0 nemocném musi byt zZaj@st v Fipa-

dech pgitatového zpracovani.

7. Pacient ma pravocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moZnéstiégenym z -
sobem vyhowt pacientovym Zadostem o poskytovanége mie odpovidajici povaze
onemocgni. Je-li to nutné, riZe byt pacienti@dan jinému l&ebnému Ustavu,ifpad-

n¢ tam gevezen po té, kdyZ mu bylo poskytnuto Uplnévodineni a informace o ne-



10.

11.

zbytnosti tohoto fedani a ostatnich alternativach, ktefiét@m existuji. Instituce, ktera

mé& nemocnéhorpvzit do své pi&e, musi peklad nejprve schvalit.

Pacient ma pravocekavat, Ze jeho &a bude vedena gimérenou kontinuitou. Ma
pravo \&dét predem, jaci |ékid, v jakych ordingnich hodinach a na jakém n#gsou
mu k dispozici. Po propudti ma pravo éekavat, Ze nemocnicedipostup, jimz bude

jeho léka pokraiovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalSiepé

Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitels&tgni v pgipad, Zze se léka
rozhodl k nestandardnimu postufitexperimentu. Pisemnygomy souhlas nemocné-
ho je podminkou k zahajeni neterapeutického i sragkého vyzkumu. Pacientide
kdykoliv, a to bez uvedeniigodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl pen o gipad-

nych zdravotnichisledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v za¥ru Zivota ma pravo na citlivou pévSech zdravotnik ktei musi re-

spektovat jehoi@ni, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

Pacient m& pravo a povinnost zn&idit se platnyntadem zdravotnické instituce, kde
se I&i (tzv. nemocnini fad). Pacient ma pravo kontrolovatipucet a vyZadovat ad

vodreéni jeho poloZek bez ohledu na to, kym ¢etiplacen.



PRILOHA P IV: DEKLARACE PRAV DUSEVN E POSTIZENYCH
LIDI

Deklarace prav mentainpostizenych osob vyhlasena na Valném shrodré@Zz@SN dne
20. prosince 1971.

1. DuSevr postizeny oban ma narok naipéerené |eékéske oSdeni a terapii odpovidaji-
ci jeho patebam, jakoZ i narok na takové ¥gihi, trénink, rehabilitaci a podporu, kte-

ré co nejvice mohou rozvinout jeho mozny potergigthopnosti.

2. DuSevr postizeny oban ma pravo na hospadg&é zaji&ni a giméieny zivotni stan-
dart. Ma také pravo na produktivni praci nebo odgayci zangstnani, které odpovida

pokud mozno jeho schopnostem.

3. Tam, kde je mozné, &éhby dusSevi postizeny Zit se svoji vlastni nebo opatrovnickou
rodinou a s ni spode¢ sdilet Zivot. Rodina, ve které Zije, byla ke spolénému Zivo-
tu obdrzet podporu. Pokud je nutny pobyt ¥izeni, pak by se Zigob Zivota v tomto

zaizeni a podminky vém mgely piiblizit normalnimu Zivotu, jak je to jen mozné.

4. DuSevr postizeny oban ma pravo na kvalifikovaného opatrovnika, polaitbjk jeho

blahu a zajram Zadouci.

5. DuSevr postizeny oban ma pravo na ochraniepl zneuzivanim, pohrdanim a ponizu-
jicim jednanim. Pokud je obzZalovan Zagm, pak ma pravo ngadné soudni vySet-

vani a posouzeni jeho miry odganosti se #etelem na jeho postizeni.

6. Pokud duSewvhpostizeny oban neni v dsledku svého postiZzeni schopen v plném roz-
sahu vyuZzit vSechna sva prava, nebo pokud by hyioéntktera nebo vSechna prava
omezit¢i odejmout, musi sefppribéhu omezeni nebo odejmuti prav prokazaslps-
na pravni jistota proti jakékoliv forén zneuziti.Tento proces musi vychazet
z odborného posouzeni socialnich schopnosti dagmstizené osoby a musi podléhat

pravidelné kontrole jakoz i pravu se odvolat k vysstituci.



PRILOHA PV: CHARTA PRAV D ETiV NEMOCNICI

1.

10.

Dsti museji byt do nemocniceaipmany jen tehdy, pokud gé, kterou vyZaduji, netn

Ze byt steja dokre poskytnuta v domacim oBatani nebo $ ambulantnim dochéazeni.

Déti v nemocnici museji mit pravo na neustaly kontsétsvymi rodii a sourozenci.
Tam, kde je to mozné, dlo by se rodiim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s
ditétem v nemocnici &stali. Aby se na g o své di¢ mohli podilet, ndli by rodic¢e byt

pIné informovani o chodu oddeni a povzbuzovani k aktivntasti na gm.

. Deti a/nebo jejich rodie museji mit pravo na informace v takové paggékd odpovida

jejich véku a chapani. Museji mit zaravenoznost otekerg hovdit o svych patebach s

personalem.

. Deti a/nebo jejich rodie museji mit pravo paens se podilet na veSkerém rozhodovani

ohledrg zdravotni pée, ktera je jim poskytovana. Kazdéedmusi byt chragno pred
vSemi zakroky, které pro jehoclgu nejsou nezbytné, aqul zbyténymi ukony podnik-

nutymi pro zmirgni jeho fyzického nebo emocionalniho rozruseni.

. S @&tmi se musi zachazet s taktem a pochopenim a heusigi byt respektovano je-

jich soukromi.

Détem se musi dostavat qggenalezi¢ Skoleného personalu, ktery si je Medom fy-

zickych i emociondlnich ptab diti kazdé ¥kove skupiny.

. D&ti museji mit moznost nosit své viastni @eliei a mit s sebou v nemocnici sweiv
. O dti musi byt péovano spolén¢ s jinymi dtmi téZze ¥kové skupiny.

. Deti museji byt v prosedi, které je Zdzeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich vy-

vojovym potebam a pozadavin, a aby zarowevyhovovalo uznanym bez@eostnim

pravidiim a zasadam pé o diti.

Déti museji mit plnou flezitost ke ke, odpdinku a vzdlani, gizpasobenou jejich

véku a zdravotnimu stavu.



PRILOHA P VI: PSYCHOLOGICKE SLUZBY PRO RODINU
S MENTALN E POSTIZENYM DIT ETEM

Psychologické sluzby p@tmezi celoufadu sluzeb, které rodiny s mentélpostizenym

ditétem potebuiji.

Sluzby zdravotnické:
- bézna pediatricka a stomatologick&pé

- odborni |ék& (neurolog, ¢ni I1éka, foniatr, alergolog, psychiatr, klinicky psycho-

log, genetické poradenstvi a dalsi)
- specialni terapie pro di{rehabilitace, zrakova stimulace, psychoterapie)

- alternativni terapie (hipoterapie, rehabiiaplavani apod.)

Sluzby poradenskeé:

- vyvojové a anticipéni poradenstvi @kavana vyvojova uskali a Zny poteb dit-
te a rodiny, otazky budouciho z&stnani, pipadné rodiovstvi ditte, giprava na

reakce okoli)
- socialni a pravni poradenstvi

- pedagogické a pedagogicko-psychologické poradenstvi

Sluzby pedagogickeé:
- ¢asna stimulace

- predSkolni a Skolni Z&eni

Sluzby socialni a komunitni:
- chrarené bydleni, specializované domovy

- kojenecké Ustavy a Ustavy socialné@é



- podporované zaéstnani a chrameé dilny
- asistedni a respitni p&e
- doprava

- rekreace, zajmové a sportovni aktivity

Sluzby po rodiée a sourozence:
- rodicovské skupiny
- rodinnd a individualni psychoterapie
- sourozenecké skupiny

- svépomocné a rotbvské organizace (erioi podpora, sdileni zkuSenosti a problé-

mu, odpa@inek a rekreéni programy, informace)

Koordinator péce:

- zejména pokud nejsou sluzby sdadiny v jediném centru, jetdezité je zorganizovat

tak, aby se navzajem ddaplvaly a byly zansreny ke spoléné pomoci



PRILOHA P VII: ZE ZIVOTAKLIENT U DOMOVA SOCIALNICH
SLUZEB SLATI NANY

Domov socialnich sluzeb ve Skeinech vznikl roku 1926 ma bohatou historii vyvajgle
se zlepSujicich a modernich vystaveb. V roce 196@eni tzv. Slunéniho domu, kde je
realizovan projekt chr&ného bydleni a pracovniho uplati klienth v chragnych dil-
nach. Slunéni dim je celor@n¢ vytapen slun€ni energii, ¢etné ohtevu teplé vody. Roku
2004 byl tento projekt roz&n o 3 nové byty a zkval&no bydleni. V roce 2006 byl slav-
nostré otewen novy areattyi podlaZznich domk rodinného typu s bezbariérovymiizae-

nim. V kazdém domku bydli dé&wklient v jednotizkovych nebo dvoukFkovych pokojich.

Otewveni plavecko-rehabilitmiho vyttivaného bazénu v roce 2006 byl vyraznym krokem

k integraci obyvatel domova.

Obrazek 1 - Novy podlazni domek rodinného typu

Domov zaji$uje denni a celotmi pobyty pro 300 Klierit pro cti, mladez a dosje

s mentalnim postiZzenim a pro osoby s mentalnimzZsssm v kombinaci tesnym nebo

smyslovym postizenim. Bydleni je pod@bjako v EZnych rodinach uzisobeno do ro-

dinnych bugk. Clenové odchazeji do ,3koly“iftla pomocné 3koly, vychovné, pracévn

vychovné a pracovni skupiny), jini do ,prace” (altnde dilny, zacvikova pracovist



Obréazek 2 - fida pomocné Skoly

V rodinné buice Zistavaji jen ti nejvice postizeni, kteryzaduji individualni p&. Posky-
tuje svym obyvatéim stalou zdravotni @€ prostednictvim kvalifikovaného zdravotniho
personalu pod vedenim odbornych iékgediatra, praktického |éka, stomatologa, pedo-

psychiatra, neurologa, dermatologa a kvalifikovdngghabilit&nich pracovnik.

Obréazek 4 — Rehabilitai cviceni



V terapeutickém centru klienti vyuZzivaji kékiovy bazén, éastni se muzikoterapie, ergote-
rapie v keramické dilh vyrakeji parafinové swiky, peuji o dva ko®, které aktive vyu-

Zivaji k rekreani jizck.
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Obrazek 6 - Canisterapie

Obrazek 7 — Koupani v kikovém bazénu



Obrazek 8 - Muzikoterapie

Ustav spolupracuje s odbornymi pracovisti: pedagjami-psychologickou poradnou, agen-
turou pro podporované za&stnavani Rytmus, Hamzovoutdkou I&€ebnou apod. Klienti
maji Usgchy v regionalnich i celostatnich s&tich, zejménalenové sportovniho klubu
POHODA, tanéniho krouzku STEP, gveckého a vytvarného krouzku. Pro klienty jsou

organizovany tabory a rekrgd pobyty v ramciCR i v zahranii, (¢astni se kulturnich po-

fadi, sportovnich sogki, divadelnich fedstaveni, plés diskoték, vylei a karneval.



PRILOHA P VIII: ZADOST O UMOZN ENi DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

& Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENT

Obracime se na Vs s zadosti o umoznéni vyplnéni dotaznikl na VaSem pracovisti,
které niZe uvedeny student bude realizovat pfi zpracovani bakaldiské prdce. Bakalarskd prace
bude realizovdna v rdmci ukonceni studia a jeji sou€dsti je i vyzkumna ¢éast. Jedna se o

studenta 3. ro¢niku bakaldiského studijntho programu OSetfovatelstvi, oboru VSeobecna

sestra.

Jméno a pi{jmenti studenta Eva Draha

Téma bakalaiské prace Psychosocidlni problematika mentdlné postizenych klientd
pii hospitalizaci

Skupina respondenti Rodic¢e mentdlné postizeného klienta

Pracovisté Domov socidlnich sluZeb Slatifiany

De¢kujeme za pochopeni a spolupraci.

=

Ve Zliné dne 2—112004}

Dr. Frantisek Grossmann, CSc.
reditel dstavu zdravotnickych studii

Razitko a podpis zastupce zaiizeni

Vytizuje: Navritilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @ths.utb.cz



PRILOHA P IX: ZADOST O UMOZN ENi DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

‘y Univerzita Toméase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni vyplnéni dotaznikd na VaSem pracovisti,
které niZe uvedeny student bude realizovat pfi zpracovéni bakalafské prace. Bakalaiska prace
bude realizovdna v rdmci ukondeni studia a jeji souddsti je i vyzkumna &ast. Jedna se o

studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru V3eobecna

sestra.

Jméno a pifjmeni studenta Eva Draha

Téma bakalafské prace Psychosocialni problematika mentalné postiZenych klientd
pti hospitalizaci

Skupina respondentii Zdravotnicky persondl

Pracovisté Chrudimské nemocnice, a.s.

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

e

Ve Zliné dne .. 2'/4 ZO&P

Razitko a podpis zastupce zafizeni

Chrudimské nemocnics, a.s.
1C: 275 20 561
Véclavska 570

537 27 Chrudim

Vyfizuje: Navratilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @fhs.utb.cz




